CERTIFICADO EXAMEN MEDICO CON ENFASIS

OSTEOMUSCULAR
Fecha de examen: 2026-05-11 Fecha de impresion: 2026-05-13
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos: CARLOS EDUARDO MUNETON LINARES
Identificacion: CcC Numero: 93439077
Fecha de Nacimiento: 1984-02-11 Edad: 42
Género: M Identidad de Género: MASCULINO
RH: O+ Ciudad - Sede: MARIQUITA
Estado civil: OTRO Escolaridad: BACHILLER
Estrato: 2 Ciudad: FALAN
Direccion: VEREDA LA LAJOSA Teléfono: 3202000292
Acompaiiante: Tel. Acompanante:
Empresa: UNION TEMPORAL TOLIMA Cargo: OFICIOS VARIOS-PORTERO
VIAL 2026
Sede: PRINCIPAL
TIPO EXAMEN: INGRESO ENFASIS:

EXAMENES REALIZADOS

AUDIOMETRIA ESPIROMETRIA EXAMEN MEDICO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

OPTOMETRIA PRECONSULTA

CONCEPTO

CONCEPTO SIN RESTRICCIONES MEDICAS PARA DESEMPENAR EL CARGO.

RECOMENDACIONES

GENERALES
INICIO O CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA SI
CONTROL DE PESO Y NUTRICION Si

OCUPACIONALES

INGRESO PVE Si
PAUTAS ERGONOMICAS Si
PAUSAS ACTIVAS Si
USO DE CORRECCION VISUAL SI

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.
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RODRIGO IVAN GIL FAJARDO CARLOS EDUARDO MUNETON LINARES
79481159 Documento: 93439077
RM: 4190-18 Firma del trabajador

Firma y sello del médico evaluador

Sede: PRINCIPAL
Direccion: CALLE 8 #2 - 04
Teléfono: 3157077714
Email: facturacion@drgil.co
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