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FECHA DE EXAMEN 2020-05-29 TIPO DE EXAMEN PREINCRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  ERIKA VIVIANA TABORDA ALONSO Idantificacion CC Nro 1033715800
Fecha de Nacimiento  1989-11-11 Edad 30 Bexo ¥
Empresa PARTICULAR/ZONA FRANCA
Cargo PSICOLOGA

Fecha Ingreso

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

2020-05-29 12:26:14 Fecha 8alida 2020-05-29 12:22:52

EXAMENES REAL|ZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD

RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA

VALORACION EPS
OTRAS:

CONTROLES
titulo
OTROS
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and’n!s Camilo Ryvera Facz.
oo Salud il
Lic. S.0. 4925/0905201
.M. 1024401470

ANDRES CAMILO RIVERA PAEZ
RM: 1024491478
Firma y sello del médico

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Sl
Observaclones:
DIETA Y EJERCICIO
Sl

Observaciones:
CONTINUAR CONTROLES POR MEDICOS TRATANTES EN EPS

Sl
Observaclones:
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

NO PRESENTA
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ERIKA VIVIANA TABORDA ALONBO
CC 1033715600
Firma del trabajador

Aceplo 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 serd causa justa de finalizacién de

contrato, Articulo 62 CST.
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