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Servicios y Asesorias Integrales en Salud Ocupaciona £ i
NIT: 900340832-4 \J serv isu
EDIFICIO PLAZA 51 LOCAL 3 - 8813741 - 3162200078 48a%
~ MANIZALES
Lo CONCEPTO DE APTITUD LABORAL
& EXAMEN MEDICO DE INGRESO
(Resolucion 2346 de 2007 - Ministerio de la Proteccion Social)
FECHA: 2018-12-03 - HORA: 10:04:41
EMPRESA:  PACIENTE PARTICULAR
CIUDAD: MANIZALES - CALDAS

TIPO EXAMEN: Ingreso

DATOS PERSONALES:
NOMBRES Y APELLIDOS: DANIEL ANDRES GALLO GARCIA
IDENTIFICACION: CC - 1053764579

FECHA DE NACIMIENTO:  22-02-1986

SEXO: M

EMPRESA: PACIENTE PARTICULAR
CARGO AL QUE ASPIRA:  ING DE SISTEMAS

HACEMOS CONSTAR QUE A LA FECHA, E RESULTADO:IN GRESO

APTO CON RECOMENDACIONES

 OBSERVACIONES: RECOMENDACIO [IVAS, HIGIENE POSTURAL, CITA CON OPTOMETRIA ANUAL

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ucién 1918 de 2009. Manifiesto he sido informado por parte del Personal asistencial de SERVISO SAS acerca de los

A'udiometril Temiza;l visual, Examenaa de Laburalonu (e}, Serologia, perfil lipidico, glicemia, cuadro hemalico,

[ ias por parie del grupo asistencial de SERVISO SAS,
cldn Autarizo al personal de SERWSO SAS & que proceda con la realizacion, Autorizo a que
r cumplimiento al Sistama de Geslion de Seguridad y Salud en &l
lwla clinica, teniendo en cuenta la reserva de historia clinica que
para la realizacion de esta hisloria clinica es verdadera y

i ley 1581 de 2.012.




RVISO

les en Salud Ocupacional

NIT: 900.340.832 - 4
TELS: 881 37 41 - 886 38 98
CEL: 316 220 00 78
E.mail: serviso@gmail.com
Manizales Caldas

RECIBO DE CAJA )

No. RC 2788

(Ciudad \
e clt_b rFec_h_a . L2 s}

Recibido de

Consu hng 6 'QupP. 9 28000
Direccion vV
La suma de (en letras)
Por concepto de

Pag o Examen C)Uiiaw.tw\ . Duniel 4. Eullo

NS

Cheque No. Banco Sucursal
Codign | Cuenta Débitos Créditos Firma y sello

ce.( ) wr( ) wo.




SERVISOSAS

GRALES EN SALUD OCUPACIONAL SAS,

324 REGIMEN COMUN
23 Esquina. Plazoleta Local 3. Tel. 8813741

II. serviso@gmail.com
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DESCRIPCION CANTIDAD | vRunm | VR. TOTAL

EXAMEN OCUPACIONAL $28.000,00 $ 28.000,00

FAVOR CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No.
059-596116-80 DE BANCOLOMBIA A NOMER
SERVICIOS Y ASESORIAS INTEGRALES




