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FECHA DE EXAMEN 2023-06-15 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA |dentificacion CC  Nro 1082913901
Fecha de Nacimiento  1989-07-12 Edad 33 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo ENFERMERA
Fecha Ingreso 2023-06-15 10:23:45 Fecha Salida 2023-06-15 10:24:56

EXAMENES

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA sl

Observaciones:
DIETA Y EJERCICIO

OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Lrsonal)

CARLOS ANDRES BARRERA PARRA KIARA ARLETTE ROJAS VALENCIA
RM: 1082984804 CC 1082913901
Firma y sello del médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Car Cali, B tura, ta, M ia, Villavi
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