INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS - SERVIAMBULANCIAS DEL ORIENTE S.A.S
WY/ J AV. 7E No. 7-15 Quinta Oriental Cutcuta

€

CERTIFICADO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

Nombre: WILSON OMAR AVENDANO CACERES C.C 88.196.207
Sexo: M
Direccion: Calle 6 No. 8-115 casa 3-32 conjunto valle del este sector Prados Este h
Estado Civil: Casado Edad:54 afios ’ *
r ‘

Motivo: EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL Tto.: Consulta Médica
Cliente: PARTICULAR Clase: OCUPACIONAL
Empresa: PARTICULAR Autorizacion: PARTICULAR

INFORMACION DE LA CITA Fecha: 19/12/2025

EXAMEN DE SALUD OCUPACIONAL
Tipo de estudio. INGRESO
VALORACION Examen fisico completo, tamizaje visual y 6rganos de los sentidos, exploracion

del tronco y extremidades, sistema cardiaco y respiratorio, maniobras
explorativas para tunel de carpo y alteraciones del sistema musculoesquelético,
pruebas dinamicas de columna, pruebas de coordinacion,sin alteraciones en
piel y sistema vascular, exploracion de hernias.

DIAGNOSTICO PACIENTE SANO

CONCEPTO DE APTITUD Paciente que se realiza valoracion que no presenta alteraciones fisicas que
comprometen su actividad laboral y vida diaria.

RECOMENDACIONES ACTIVIDA FISICA ALIMENTACION SANA
CONSTANCIA Certifico que toda la informacion suministrada en este documento es verdadera

y no oculté informacién sobre mi estado de salud, enfermedad laboral y/o
accidente de trabajo presentados antes de este examen.
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UILIANA ANDREA URENA JAIMES f %

C.C 1°090.382.607 [ /
Licencia No. 25-765 de 2015 |

Dr(a) URENA JAIMES LILIANA ANDREA C.1.1090382607. Paciente: WILS@\N OMA<R'A\7EWDWIQO CACERES
OCUPACIONAL RM: 25-765 R BN —




