& Cendiatra

SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA
O TELEFONO0:6024850445 - 6024850446

CC:1005979415

Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
Fecha de nacimiento:04/02/2002

Edad:24 Sexo:MASCULINO RH:O +
Celular:3215861728

Direccién:

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono acompanante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NO REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

) DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora
@ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
@ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

FECHA EXAMEN:2026-03-19

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Fecha ingreso:19/03/2026

Fecha salida:19/03/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE
Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
EPS:EMSSANAR E.S.S.

SECCION 1

ENFERMEDAD DEL OIDO:

EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS:
ALTERACION DE LA AUDICION:

DOLOR DE OIDOS:

DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS COVERSACIONES:
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS:

USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS:

REALIZO POLIGONO:

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

NO

NO

Sl DISMINICION EN AMBOS OIDOS
NO

NO

Sl OCASIONAL EN AMBOS OIDOS
Sl

Sl

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

SECCION 1

TIEMPO EN EL CARGO (PERIODICO O RETIRO):
DESCRIPCION (PERIODICO O RETIRO):

NIVEL DEL RUIDO (PERIODICO O RETIRO):
TIPO DE PROTECCION (PERIODICO O RETIRO):

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

SECCION 1

CARGO: CONDUCTOR

TIEMPO EN EL CARGO: 2 ANOS

NIVEL DEL RUIDO: MEDIO

TIPO DE PROTECCION: NA
OTOSCOPIA

SECCION 1

OD: NORMAL

Ol: NORMAL
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Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:
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INTERPRETACION
PTA OD (1k, 2K, 3Ky 4K)| 10
PTA OI (1k, 2K, 3Ky 4K) [ 10

NIVELES DE AUDICION NIOSH 126/1998
NORMAL 24 DB:

HIPOACUSIA LEVE 26-40 DB:

HIPOACUSIA MODERADO 41-55 DB:
HIPOACUSIA MODERADO-SEVERA 56-70 DB:
HIPOACUSIA SEVERA 71-90 DB:
HIPOACUSIA PROFUNDA > 91 DB:
OBSERVACIONES:

SECCION 1
DIAGNOSTICO 1:
DIAGNOSTICO 2:

DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

BILATERAL

PACIENTE CON AUDICION DENTRO DE LOS PARAMETROS DE LA
NORMALIDAD

DIAGNOSTICO

Z011: EXAMEN DE OiDOS Y DE LA AUDICION

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

SECCION 1

INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA: NO

CONTROL AUDITIVO EN: Sl ANUAL
LIMPIEZA AUDITIVA: NO

USO DE E.P.P. AUDITIVO: NO

VALORACION / CONTROL POR ORL: NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS: NO

SR

LIZETH PAOLA SANTIAGO M.
FONOAUDIOLOGA SST

LIZETH PAOLA SANTIAGO
MENDOZA

CC: 1112478237

RM: N/A

LIC-SST: 0643

Firma y sello del médico

Sedes Bogota

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca - Fontibén

STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
CC: 1005979415
Firma del paciente

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA

O TELEFONO:6024850445 - 6024850446

CC:1005979415

Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
Fecha de nacimiento:04/02/2002

Edad:24 Sexo:MASCULINO RH:O +
Celular:3215861728

Direccién:

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono acomparnante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NO REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

0 DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora

® EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Fecha ingreso:19/03/2026

Fecha salida:19/03/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE
Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
EPS:EMSSANAR E.S.S.

@ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA,COCAINA)

RESULTADO
RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA

- COC (COCAINA 300): NEGATIVO

DETECTA VALORES SUPERIORES A 300

NG/ML.

* THC (MARIHUANA 50): NEGATIVO
DETECTA VALORES SUPERIORES A 50

NG/ML.

TECNICA: INMUNOENSAYO

CROMATOGRAFICO DE TAMIZAJE

CUALITATIVO EN ORINA.

UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA
CARGAR ARCHIVO

Vot ./

KAREN ELISSA SANCHEZ LOZANO
BACTERIOLOGA
TP 1130671956

KAREN ELISSA SANCHEZ LOZANO

RM: N/A

Firma y sello del médico

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibén

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:

FECHA EXAMEN:2026-03-19

VALOR DE REFERENCIA



& Cendiatra

VISIOMETRIA
SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA 0 DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI
O TELEFONO:6024850445 - 6024850446 & EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-19
CC:1005979415 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN  Empresa usuaria:
Fecha de nacimiento:04/02/2002 Cargo:CONDUCTOR
Edad:24 Sexo:MASCULINO RH:O + Fecha ingreso:19/03/2026
Celular:3215861728 Fecha salida:19/03/2026
Direccién: Parentesco del responsable:NO REFIERE
Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Teléfono acompanante:NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE EPS:EMSSANAR E.S.S.
Teléfono responsable:NO REFIERE
Departamento:VALLE
ARL:NO REFIERE
Fondo de Pensiones:PORVENIR
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES
ANTECEDENTES OCULARES: ULTIMO CONTROL VISUAL 1 MES POR OCUPACIONAL, NO USA GAFAS, VE
BORROSO POR EL OJO IZQUIERDO, VIENE POR EXAMEN DE INGRESO
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: NIEGA
ANTECEDENTES FAMILIARES: NIEGA

AGUDEZA VISUAL LEJANA
AGUDEZA VISUAL LEJANA

AMBOS 0OJOS: 20/25 SIN CORRECCION
0OJO DERECHO: 20/25 SIN CORRECCION
0OJO IZQUIERDO: 20/40 SIN CORRECCION
ESTENOPEICO: NO APLICA

AGUDEZA VISUAL CERCANA
AGUDEZA VISUAL CERCANA

AMBOS OJOS VISUAL CERCANA: 0.50 CM. SIN CORRECCION
0OJO DERECHO VISUAL CERCANA: 0.50 CM. SIN CORRECCION
0OJO IZQUIERDO VISUAL CERCANA: 1 MTS. SIN CORRECCION

ESTADO MOTOR
ESTADO MOTOR

COVER TEST VL: ORTHO
COVER TEST VP: ORHTO
OBSERVACION: MOVIMIENTOS OCULARES COORDINADOS

. TEST COMPLEMENTARIOS
VISION CROMATICA

VISION CROMATICA: NORMAL SIN CORRECCION
ESTEREOPSIS

ESTEREOPSIS SEG: NO APLICA
CAMPIMETRIA

CAMPIMETRIA: NORMAL SIN CORRECCION

] DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICOS

DIAGNQSTICO 1 Z010: EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
DIAGNOSTICO 4: )
DIAGNOSTICO 2: H527: TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

DIAGNOSTICO 5:
DIAGNOSTICO 3:

RECOMENDACIONES Y EVOLUCION
RECOMENDACIONES
RECOMENDACIONES: SE SUGIERE VALORACION ANUAL PREVENTIVA POR OPTOMETRIA
INTEGRAL Y USO DE EPP SEGUN EXPOSICION

EVOLUCION
EVOLUCION: NO APLICA
Sedes Bogota Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:
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ANGELA PATRICIA ZULETA
TAPASCO

CC: 1088271702

RM: N/A

LIC-SST: N/A

Firma y sello del médico

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibén

STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
CC: 1005979415
Firma del paciente

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA

O TELEFONO:6024850445 - 6024850446

CC:1005979415

Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
Fecha de nacimiento:04/02/2002

Edad:24 Sexo:MASCULINO RH:O +
Celular:3215861728

Direccién:

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono acomparnante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NO REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

® EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com

REPORTE LABORATORIO CLiNICO
0 DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Fecha ingreso:19/03/2026

Fecha salida:19/03/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE
Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO
Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
EPS:EMSSANAR E.S.S.

@ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

FECHA EXAMEN:2026-03-19

RESULTADO
NEGATIVO : 000.0 MG/100 ML.

RESULTADO

ALCOHOLIMETRIA
UNIDAD DE MEDIDA

NEGATIVO MENOR A 20 MG/100 ML

GRADO CERO DE 20-39 MG/100 ML
PRIMER GRADO DE 40-99 MG/100 ML
SEGUNDO GRADO DE 100-149 MG/100 ML
TERCER GRADO DE 150 MG-100 ML EN

ADELANTE
UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA
CARGAR ARCHIVO

Sedes Bogota

TP 1130671956

KAREN ELISSA SANCHEZ LOZANO
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Nacionales

VALOR DE REFERENCIA

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibén

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicd - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Cédigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

CERTIFICADO PSICOSENSOMETRICO
SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA © DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

O TELEFONO:6024850445 - 6024850446 @ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-19

Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
Fecha de nacimiento:04/02/2002
Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1005979415

Edad:24 Sexo0:MASCULINO
Celular:3215861728

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-19 / 07:01:30
Fecha salida:2026-03-19 / 08:10:49
Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
EPS:EMSSANAR E.S.S.

ESTADO:
ESTADO: APROBADO
.mO..A_tfﬁ""
A
MANUEL ESTEBAN MONTANO
CA!\IDELO STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
CC: 1151954295 .
RM: N/A QC. 1005979‘}15
LIC-SST: 4145 Firma del paciente
Firma y sello del médico
Sedes Bogota Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala

Zona Franca - Fontibén

Atencion N°: 1872220

- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-77 Versién: Version 1 Fecha: 19/08/2023
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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA © DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

O TELEFONO:6024850445 - 6024850446 @ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-19

Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN  CC:1005979415

Fecha de nacimiento:04/02/2002 Edad:24 Sexo0:MASCULINO
Empresa:PARTICULAR Celular:3215861728

Empresa usuaria: Estado Civil:SOLTERO

Cargo:CONDUCTOR Fecha ingreso:2026-03-19 / 06:45:56
Departamento:VALLE Fecha salida:2026-03-19/ 11:41:47
ARL:NO REFIERE Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS
Fondo de Pensiones:PORVENIR EPS:EMSSANAR E.S.S.

EXAMENES REALIZADOS

* EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

* PERFIL LIPIDICO DE PRE INGRESO

* ENFASIS OSTEOMUSCULAR
* GLUCOSA EN SUERO, U OTRO

« VISIOMETRIA « AUDIOMETRIA OCUPACIONAL FLOIDO DIRERENTE A BRINA
- DROGAS DE ABUSO « ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO
(MARIHUANA,COCAINA) O DE SUPERFICIE SOD * PSICOSENSOMETRICO

* ALCOHOLIMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:

RECOMENDACIONES:
VALORACION OPTOMETRICA:

APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE VALORACION ANUAL PREVENTIVA POR OPTOMETRIA

La presente certificaciéon se expide CON base EN la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esté
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 1843 de 2025. Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, 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 serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La firma de este documento no significa
aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve PRINCIPALMENTE para constatar quien presento la valoracién. De acuerdo
con lo indicado por el empleador, se constata que al trabajador se le comunicaron los resultados de las evaluaciones médicas ocupacionales, los

cuales quedaran registrados en su historia médica ocupacional, la cual se encuentra bajo custodia de esta ips.

Dhans Coolos L

RN 11aq03 2% o.
eq. 1:220.03. 01 gy
14/05 /2025

DIANA CAROLINA LOPEZ
HERNANDEZ

CC: 1144032810

RM: 1144032810

LIC-SST: 1220-03.01-0990
Firma y sello del médico

STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
CC: 1005979415
Firma del paciente

Sedes Bogota
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -
Zona Franca - Fontibén

Atencion N°: 1872220

Sedes Nacionales i
Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023
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RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA © DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

O TELEFONO:6024850445 - 6024850446 @ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-19

Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN  CC:1005979415

Fecha de nacimiento:04/02/2002 Edad:24 Sexo0:MASCULINO
Empresa:PARTICULAR Fecha ingreso:2026-03-19 / 06:45:56
Empresa usuaria: Fecha salida:2026-03-19 / 11:41:47
Cargo:CONDUCTOR Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Departamento:VALLE EPS:EMSSANAR E.S.S.

ARL:NO REFIERE
Fondo de Pensiones:PORVENIR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: SE SUGIERE VALORACION ANUAL PREVENTIVA POR OPTOMETRIA

-
Dans Gl €
FM 11aqo3cgio.
eq. 1:220.03. 0L gD
19/05 /2025

DIANA CAROLINA LOPEZ

HERNANDEZ STIVER CAMILO RENDON [TUYAN
CC: 1144032810 e 1005970415

RM: 1144032810 Fi . del ient

LIC-SST: 1220-03.01-0990 irma del paciente

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

Sedes Bogota Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
Zona Franca - Fontibén - Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -

Villavicencio

Atencién N°: 1872220 Cédigo: PS-FT-11 Versidn: 1 Fecha: 12/01/2023



& Cendiatra

CERTIFICADO PSICOSENSOMETRICO
SEDE:CENDIATRA CALI LA FLORA © DIRECCION:Calle 38N # 5N-20, La Flora @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

O TELEFONO:6024850445 - 6024850446 @ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-03-19

Nombres y apellidos:STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
Fecha de nacimiento:04/02/2002
Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Departamento:VALLE

ARL:NO REFIERE

Fondo de Pensiones:PORVENIR

CC:1005979415

Edad:24 Sexo0:MASCULINO
Celular:3215861728

Estado Civil:SOLTERO

Fecha ingreso:2026-03-19 / 07:01:30
Fecha salida:2026-03-19 / 08:10:49
Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
EPS:EMSSANAR E.S.S.

ESTADO:
ESTADO: APROBADO
.mO..A_tfﬁ""
A
MANUEL ESTEBAN MONTANO
CA!\IDELO STIVER CAMILO RENDON ITUYAN
CC: 1151954295 .
RM: N/A QC. 1005979‘}15
LIC-SST: 4145 Firma del paciente
Firma y sello del médico
Sedes Bogota Sedes Nacionales i
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norte 106 - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito San Fernando -
Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala

Zona Franca - Fontibén

Atencion N°: 1872220

- Medellin Alpujarra - Medellin Bello - Monteria - Pereira - Rionegro - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: PS-FT-77 Versién: Version 1 Fecha: 19/08/2023



