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IDENTIFICACION DEL PACIENTE 

 
Nombres y Apellidos: MARIA PAOLA BERNAL ARATO 

Identificación: CC Número: 1140844035 

Fecha de Nacimiento: 1991-09-20 Edad: 34 

Género: F RH: O+ 

Estado civil: Soltero Escolaridad: Universitario 

Dirección: CLL 81B N 64-27 Teléfono: 3012993030 

Acompañante:  Tel. Acompañante: 

Empresa: PARTICULAR Cargo: CONTRATISTA 
 
 
 
 

 
TIPO DE EXAMEN: INGRESO ENFASIS: 

EXAMENES REALIZADOS 

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

 

 
CONCEPTO 

 
CONCEPTO APTO PARA EL CARGO SIN RECOMENDACIONES LABORALES 

ENFASIS OSTEOMUSCULAR CUMPLE ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

 

 

 
RESTRICCIONES 

 
 

 
RECOMENDACIONES 

GENERALES 

RECOMENDACIONES GENERALES -BUENA HIGIENE POSTURAL -PAUSAS ACTIVAS -DIETA Y EJERCICIO 

OCUPACIONALES 

 

 

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud, es verdadera, y me comprometo a 

cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización de contrato. Artículo 62 CST 

 
SIN FIRMA 

 

 
 

KATHERYN PIANETA DE LA HOZ 

1143458159 

RM: 1143458159 LSST: 3576 del 29/07/2022 

Firma y sello del médico evaluador 

MARIA PAOLA BERNAL 

Documento: 1140844035 

Firma del trabajador 

Fecha de exámen: 

2025-10-02 07:11:04 

Fecha de impresión: 

2025-10-02 07:40:24 


