
CERTIF]CADO MEDICO DE APTITi*¡§}l',rBllE.r§€*

EVALUACION MEDICO OCI]PACIOI IAL
Certif ¡cado de apt¡tud :'l 088334389-67985

INFORMACION GENERAL

T¡po de Exan en:
¡dent¡ficació r:
Teléfono
Cargoi
EPS:
Escolaridad:
Área:

Fecha y Lugari 13,/06,'2018 PEREIRA

Pac¡ente: DANIEL LEONARDO RAI'IIREZ SALAZAR

Género NIASCULINO Edad:
Fecha Nacimiento: 04/04/1996
Estadoc¡vil: soLlERo(A)

D¡rección l'lNZ 6 CAS 22 VILLA DE SANfA ¡1ONICA

Empresa PARnCLILARIS

INGRESO

r088134389

Móv¡l: 3113013546

NO ESPECIFICADO

SERVICJO OCCIDENTAL DE SALUD S,A S O,S

UNIVERSTTAR]O

No Repo.ta

22

EX.AMENES DE DIAGNOSTICO LABORAT. REALIZADOS
,iABrOS 0EVIDA SqlUDAEiE, PAilsAS aar.¡/45, HlClEt¡E PC51¿\1, CONfROL FIEDICo OCUpaCiONAL aNIJAL O sEr"l EÍRAL

CONCEPTO DE APTITUD I-AB(

APTO PARA OESEMPE R EL CAF GO

Obse¡vacro¡es ESTE EXAMEN HA S DO PRAC lCÁDO CON ÉNFASIS OSTIO|USCULAR

Restricción Cond¡cione§, Factores, Aqentes Asoc¡ado6

lnsresar al Sis

aCNS ENr l\,riEN-a,N FORMA DC

PR'IECC ON NT-GRAL

ER C iCSE RODR.G']ÉZ ÁCtlriA i5735 1610a DAN EL LEONARDO RAM]REZ SALAZAR 10883

l¡eC,co asoeo¿ sta en Sá uo Labora F rma v cedula de Paoente

c¡LLa2!tiia:tlocaLlEDIiIcia5A)ilntiaNAiEL3159718En¿l¿driislra.o¡aap¡oreccoñ.teord!comcow!vr!ofotecconlnteqr¿lcomcoPerera
,:,.!.,. :1;¡ 2019 i¡ :- ii p ñ


