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Nombre:

Tel. F.Nac. Edad: Sexo: F X M

Documento: Tipo: Cargo:

Peso: Talla: IMC: RH: Tensión Arterial:

EXÁMENES REALIZADOS

CAMBIO DE OFICIO: ENFASIS OSTEOMUSCULAR:

Otros exámenes solicitados:

1. 2.

3. 4.

IDx:

Juan Carlos del Castillo Cadavid
Médico Cirujano - Universidad del Valle
Reg Nal. 695/90 Deptal 16688 T.P. 06229
Esp. Gerencia S. Ocup. USC
Lic S.O. 1648

TIPO DE EXAMEN

INGRESO RETIRO PERIODICO

21-ago-24

El Doctor JUAN CARLOS DEL CASTILLO CADAVID hace constar, que realizó exámen medico al trabajador y que de 

acuerdo a la resolución Nº 1918 de 2009, la custodia de la Historia Clinica es responsabilidad de la Institución y el 

funcionario que firma este documento, da fé que la información suministrada y registrada por el médico es veráz.

EF NORMAL

RECOMENDACIONES Y RESTRICCIONES
NO 

REMISION A PROGRAMA DE VIGILANCIA

66.884.413 CC PROFESIONAL

76 K 1.62 131/8029

Grupo Medico del Parque SAS

Calle 9 No. 19-32 Florida - Valle Tel. 6022642289 - 317 382 9309

NINGUNO

IDENTIFICACIÓN DEL TRABAJADOR

PAOLA ANDRA SAAVEDRA RODRIGUEZ

3053530104 31-07-1976 48 AÑOS

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

Fecha:

IDENTIFICACIÓN DE LA EMPRESA

EXÁMEN MEDICO 

HALLAZGOS

APTO PARA EL OFICIO

LABORAL

CONCEPTO OCUPACIONAL


