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NIT 930388470-9 EVALUACION MEDICO OCUPACIOINAL
Certificado de aptitud: 1088334289-67985
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" Fecha y Lugar: 13/06/2018 PEREIRA Tipo de Exar en: INGRESO
Paciente: DANIEL {EQONARDO RAMIREZ SALAZAR Identificacié 1: 1088334389
Género MASCULINO Edad: 22 Teléfono Movil: 3113013546
Fecha Nacimiento: 04/04/1996 Cargo: NO ESPECIFICADC
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. 5.0.5
Direccion MNZ 6 CAS 22 VILLA DE SANTA MONICA Escolaridad: UNIVERSITARIO
. Empresa PARTICULARES - Area: N Reporta P,
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Cbservaciones ESTE EXAMEN HA SIDC PRACTICADO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
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CONSENTIMIENTD INFORMADG
Certifics que todo o registrado en la mistona clinica es veridico gue no he omities ninguna informacién scbre mi salud y pueda ser confirmada  He side informado (a; a cerca de la
naturaleza y proposidos de los examanes ccupacionaies y paraclinicos gus 'a empresa contratante sohcia Aulonzo sean eslos realizadss por los profesionales de la empresa
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