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CHADEE
XAMEN 2020-11-27 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

SANDRA CATALINA ORTIZ PUENTES \dentificacién CC  Nro 52274467

: . Nombres y Apellidos
BT Fecha de Nacimiento ~ 1976-06-14 Edad 44 sexo ~ F
i Empresa PARTICULAR/NORTE
£f Cargo TERAPEUTA OCUPACIONAL
I{ Fecha Ingreso 2020-11-27 09:38:03 Fecha Salida 2020-11-27 09:38:41
I | N ., My = e o
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES ’
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA S|
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
tituio
OTROS NO PRESENTA

D '15-701"“‘ ":’,’s"’," & .){A—A ﬂ ”

b Exgrcio Mt L.

TARIN JOHANNA YEPES GUERRERQO SANDRA CATALINA ORTIZ PUENTES
CC 52274467

RM: 52140749
Firma y sello del medico Firma del rrabasjador

hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, ! 00! B
las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de

comprometo a cumplir las recomendaciones y
contrato. Articulo 62 CST.
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