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IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos HECTOR FABIO ERAZO Identificacion CC  Nro 16273741
Fecha de Nacimiento = 1965-01-26 Edad 56 Sexo M
Empresa RUTRANSCOL TRANSPORTES ESPECIALES S.A.S.
Cargo CONDUCTOR
Fecha Ingreso 2021-02-04 09:59:43 Fecha Salida 2021-02-04 09:59:50
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO No presenta aparente alteracién motriz en los parametros evaluados
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ERIKA MONTERO HECTOR FABIO ERAZO
RM: 1049622514 CC 16273741
Analisis y concepto Dr(a). Firma del trabajador

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.
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