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Sé&ﬁ":.: CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD
My
C/LARA LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR ~ aczeu
..,.L..—.Lm ; Focha do clorre: 1640172023 13,50.10
TIPO DE EXAMEN: INGRESO ' z .

FECHA DE EXAMEN:  16/01/2023 13.46.01
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES DIEGO RODRIGO . -
APELLIDOS OROZCO OROZCO N
TIPO DE IDENTIDAD CC | DOCUMENTO DE IDENTIDAD . 94522266
FECHA NACIMIENTO 19/06/1978 - | ANOS | 41 [sExo [ M
PROCEDENCIA LUGAR DE NACIMIENTO CALIVALLE ;
ESTADO CIVIL CASADO (A) NIVEL DE ESCOLARIDAD PROFESIONAL GRUPO SANGUINEO | O +
DEPARTAMENTO | VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO | CALI TELEFONOS 3182530216
DIRECCION AV 4 NORTE 26 N 40 EPS SANITAS E.P.S. SA.
ARL NO REFIERE y FONDO DE PENSIONES| PROTECCION S.A.
DATOS EMPRESA
EMPRESA _ ;
CONTRATANTE PARTICULART | | | ‘
CONVENIO T _ S
COMERCIAL F-'ARTICULAR, i B 2 .
CARGO A - ; - I B .
DESEMPENAR TECNICO : | p .
ANTIGUEDAD EN EL [ - > ¢ .
2l NOAPLICA = g | | AREA | TECNICO : %
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| FACTURA ADJUNTO 1 T - 3 A
| = 'CONCEPTO DE APTITUD =
CONCEPTO: APTO ‘ — L TH . = 3
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