FECHA mmmwmmnmam
mnmm OCUPACIONAL  INGRESO [X] mmbmcoD msoD

DATOS DE IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: JUAN FELIPE VALENCIA RINCON

TIPO DE IDENTIFICACION: T [ | C.C[X] CE[ ] N° 1.116248.690
EDAD: 33 ANOS

EMPRESA: DAPRE

\_CARGO: TRABAJADOR SOCIAL

(" EVALUACIONES REALIZADAS

Osteomuscalar [ X Optometria | _| Audiometria £

Espirometria || Psicotécnico | ] PsicoSensometrico ||
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realizado, para ¢l desempeio del cargo v de las funciones correspendientes al mismo, emite que la persona identificada on este certificado:

St NO
Existen restricciones para ¢l desempeiio de tareas a realizar x
Desviacion en la condicion previa de salud 4

Con relacion a su ingreso se retira INTOMATICO
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