
CENTRO MEDICO FAMILIAR LIMITADA
CERTIFICADO MEDICO LABORAL - FECHA: 2025-01-13

BUGALAGRANDE - 2025-01-13 - 18:15:00

INFORMACION PERSONAL
Nombre del paciente
ANA  ALBAN ACHINTE
Tipo documento
CEDULA DE CIUDADANIA

Numero documento
29304953

Celular
3163697914 Genero

FEMENINO
Edad
64 Años 10 Meses 4 Dias

Entidad
PARTICULAR

INFORMACIÓN DE LA EMPRESA
NOMBRE DE EMPRESA
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

INFORMACIÓN OCUPACIÓN ACTUAL
CARGO ACTUAL O A DESEMPEÑAR
CONTRATISTA

CONCEPTO DE APTITUD
TIPO DE EXAMEN
INGRESO
SIN RESTRICCIONES
EVALUACION OCUPACIONAL Y COMPLEMENTARIAS
FECHA EXAMEN INTERPRETACION OBSERVACIONES
2025-01-13 VALORACION OSTEOMUSCULAR NORMAL

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES GENERALES
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, CONTROL DE PESO, CONTINUAR CONTROL CON PROFESIONALES TRATANTES.

RESTRICCIONES
   
NO

CONSTANCIA DE ENTREGA DE DOCUMENTOS
hago constar que se ha entregado copia de la evaluacion medica ocupacional y/o pruebas complementarias al aspirante o trabajador, las cuales fueron explicadas y se
deja constacia que el aspirante o trabajador firmo a satisfaccion el consentimiento informado para la realizacion de estos.  Como constancia firmo 

ANA  ALBAN ACHINTE JORGE ENRIQUE NARVAEZ
CC 29304953 RM 21258
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