2004-02-.
PACIENTE OCASI
’  ADMINIS

EXAMENES

APTO'Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

: NO PRESENTA
L‘_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

NO PRESENTA

es Médicas realizadas, hago constar

que la informacién suministrada sobre mi
mendaciones vy las restricciones a q

condicién de salud es verdadera, y me
ue haya lugar. Cualquier omision o falsed

ad sera causa justa de finalizacién de

WENDY GERALDINE LADINO CALDERON
~ CC 1027520890

 Firma del trabajador

Firma y sello del rr




