& Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO 0 DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI
O TELEFONO:6024851895 - 6024853174 () EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-01-09

CC:6407318 Empresa:PARTICULAR

Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR Empresa usuaria:

BEJARANO Cargo:CONDUCTOR

Fecha de nacimiento:23/02/1983 Fecha ingreso:09/01/2026

Edad:42 Sexo:MASCULINO RH:0 + Fecha salida:09/01/2026

Teléfono:3026291281 Parentesco del responsable:NO REFIERE

Direccion: Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS

Teléfono acomparnante:NO REFIERE EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS-S.0.S.

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

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

ALCOHOLIMETRIA

RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO NEGATIVO : 000.0 MG/100 ML.

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

BACTFANROG,

TP 106385530

ANGIE DANIELA CORREA BATIOJA

RM: N/A

Firma y sello del médico

Sedes Bogotd
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

Cddigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO

 TELEFONO:6024851895 - 6024853174

REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

() DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

@ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com

CC:6407318 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR Empresa usuaria:
BEJARANO Cargo:CONDUCTOR

Fecha de nacimiento:23/02/1983
Edad:42 Sexo:MASCULINO RH:O +

Teléfono:3026291281
Direccion:

Fecha ingreso:09/01/2026

Fecha salida:09/01/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE
Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Teléfono acomparnante:NO REFIERE
Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NO REFIERE

Departamento:VALLE

EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS-S.0.S.

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

FECHA EXAMEN:2026-01-09

RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA
CARGAR ARCHIVO

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 Bogotd

DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA,COCAINA)
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.

BACTFANROG,

TP 106385530

ANGIE DANIELA CORREA BATIOJA
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Nacionales

Villavicencio

VALOR DE REFERENCIA

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 -

Cddigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

@ SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO o DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI
& TELEFONO:6024851895 - 6024853174 @ EMAILicitas. cali2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN:2026-01-09
CC:6407318 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR Empresa usuaria:
BEJARANO Cargo:CONDUCTOR

Fecha de nacimiento:23/02/1983

Edad:12 Sexo:MASCULINO RH:0 +
Teléfono:3026291281

Direccion:

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

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Telefono responsable:NO REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Fondo de Pensiones:COLPCNSIONES

SECCION 1

ENFERMEDAD DEL OIDO:

EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS:
ALTERACION DE LA AUDICION:

DOLCR DE OIDOS:

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

USD DE AUDIFONOS RECREATIVOS:

REALIZO POLIGONO:

INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL

SECCION 1

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

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

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

Fecha ingreso:09/01/2026

Fecha salida:09/01/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE

Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS

EPS:E.PS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EP5-5.0.5.

ANTECEDENTES OTOLOGICOS

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

N/A
N/A
N/A
N/A

SECCION 1
CARG TECNICO
TIEMPO EN EL CARGD: 1 ANO
NIVEL DEL RUIDO BAJO
TiPO DE PROTECCION: NO REQUIERE
OTOSCOPIA
SECCION 1
oD NORMAL
o NORMAL
AUDIOGRAMA VIA AEREA g ~
AUDIOGRAMA
AUDIOGRAMA OD0 POUIERDO AUDIOGRAMA OO DERECHO
X Aty
& ¥ e % N
(]
fp—— td - -‘-—--___,___"__“ x

250 SR 500 S.R 1K

Yedes Bugota

principal - Centro - Connecta 26 - Connects 16 VIP  Nore 106
Norte B3 - Norte B6 - Occiderte | Occidende ¢ Sur |

Fona frenca  Fartibon

S.R 2K S.R 3K 5.1 ax S.R 6K S.R BK S.R

Sedes Nacianales
Barranquitla - Butaramanga - Buenaventura - Cajicd - Call Exito San Fermanga
Sur ¢ Coli Lo Flora - Cal Versalios  Cartagena - Ibague - Mankeales - Medellin Aguac araly
Medellin Alpujerra Madeliin Belio - Manteria - Pereira - Rlonegio  Santy Pt r
Villavicend o

Codigo: Version: Fecha:
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INTERPRETACION
PTA OD (1k, 2K, 3Ky aK)] 15
PTA O1 (1k, 2K, 3K yaK) | 15

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 SENSIBILIDAD AUDITIVA DENTRO DE PARAMETROS
NORMALES.

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.PP. AUDITIVO: NO

VALORACION / CONTROL POR ORL: NO

EXAMENES AUDIOLOGICOS COMPLEMENTARIOS: NO

E.C.B

CC: 1130674238

RM: N/A

LIC-SST: N/A

Firma y sello del médico

DANIEL FABRICIO SALAZAR
BEJARANO

CC: 6407318

Firma del paciente
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) SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO
O TELEFOND:6024851895 - 6024853174

CC:6407318

Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR
BEJARANDO

Fecha de nacimiento:23/02/1983

Edad:42 Sex0:MASCULINO RH:0 +
Teléfono:3026291281

Direccion:

Nembre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Teletono acompanante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Telefono responsable:NO REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE

RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

ANTECEDENTES
ANTECEDENTES OCULARES:

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:
ANTECEDENTES FAMILIARES:

AGUDEZA VISUAL LEJANA
AMBOS 0JO5

0JO DERECHO

D)0 IZQUIERDO
ESTENOPEICO

AGUDEZA VISUAL CERCANA
AMBOS O}OS VISUAL CERCANA:
0)0O DERECHO VISUAL CERCANA:
0J0 1IZQUIERDO VISUAL CERCANA:

ESTADO MOTOR
COVER TEST VL.
COVFR TEST VP
OBSIAVACION

VISION CROMATICA
VISION CROMATICA
ESTEREOPSIS
ESTEREOPSIS SEG
CAMPIMETRIA
CAMPIMETHIA

DIAGNOSTICOS
DIAGNOSTICO )
DIECGNOSTICO &
DIAGNOSTICO 2
DIAGNOSTICO 5
DIAGNGSTICO 3

RECOMENDACIONES
RECOMENDACIGNES

) pIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando
© EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com

VISIOMETRIA

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Fecha ingreso:09/01/2026

Fecha salida:09/01/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE

Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Actividad Econdmica;0010 - ASALARIADOS

EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS-5.0.5.

ANTECEDENTES

ULTIMO CONTROL VISUAL HACE S5 MESES
USA LENTES POR ASTIGMATISMO

NIEGA

NIEGA

20/40 CON CORRECCION
20/50 CON CORRECCION
20/40 CON CORRECCION

@ ciupAD DE LA SEDE:CALI
@ FECHA EXAMEN:2026-01-09

AGUDEZA VISUAL CERCANA

1 MTS. CON CORRECCION
1,25 MTS. CON CORRECCION
1.25 MTS.

CON CORRECCION

ESTADO MOTOR
ORTHO
EXOF

TEST COMPLEMENTARIOS

NORMAL CON CORRECCION

NORMAL CON CORRECCION
DIAGNOSTICOS
Z010: EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION

H522; ASTIGMATISMO

RECOMENDACIONES Y EVOLUCION

SE SUGIERE VALORACION POR OPTOMETRIA PARA ACTUALIZACION DE
FORMULACION, US0 DE GAFAS PERMANENTE Y USO DE EPP SEGUN

EXPOSICION
EVOLUCION
EvOLUCION
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIF  Noie 106 Barranguilla - Bucaramangs  Buensventura - Cajics - Gall Eaita San Fernando
Norte 83 - Norte B6 - Ocoidente 1 - Ocodente 7 Sur 1 S 2 CaliLa Flora - Cal Versalles - Cartagena - Ibagud - Manizales - Medellin Aguac atala

Zona Franca - Fontibon

- Medellin Alpujaia  Medellin Bello - Monterla - Pereira - RIONegIo - Santa Mary .

Villavicencio

Cédigo: Version: Fecha:



7
- Py
ANGELA PATRICIA ZULETA

TAPASCO DANIEL FABRICIO SALAZAR
CC 1088271702 BEJARANO

RM N/A CC 6407318

LIC-S5T N/A Firma del paciente

Firma y sello del meédico

Sedes Bogata
I't-ﬂrll-ﬂ Contro - Connecta 26 Connecls 6 yip Naie |06

Darranauita - o Sedes Nacionales T e —
5 ulla - Huraramanga  Buenaventura Cajich - sitn San Fornandg
Norte 86 - Occigente 1 Oiclderte 2 Su ) Sur 2 Cali Lo Mora € als ey, " 8 Mege
Norte 83 - Norte Zons france - Fontindn md.u...:u,.. po ncienie LorUAne - EMpUS - WA ~4p

o Aguac atals

A Meduiin belly - Monterls - Pereirs <« RIDNEGIo - Santy Mang

Villavicencio

Codigo: Version: Fecha:



& Cendiatra

REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO 0 DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI
O TELEFONO:6024851895 - 6024853174 () EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com FECHA EXAMEN:2026-01-09

CC:6407318 Empresa:PARTICULAR

Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR Empresa usuaria:

BEJARANO Cargo:CONDUCTOR

Fecha de nacimiento:23/02/1983 Fecha ingreso:09/01/2026

Edad:42 Sexo:MASCULINO RH:0 + Fecha salida:09/01/2026

Teléfono:3026291281 Parentesco del responsable:NO REFIERE

Direccion: Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS

Teléfono acomparnante:NO REFIERE EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS-S.0.S.

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

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

ALCOHOLIMETRIA

RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO NEGATIVO : 000.0 MG/100 ML.

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

BACTFANROG,

TP 106385530

ANGIE DANIELA CORREA BATIOJA

RM: N/A

Firma y sello del médico

Sedes Bogotd
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

Cddigo: Versién: Fecha:



& Cendiatra

SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO

 TELEFONO:6024851895 - 6024853174

REPORTE LABORATORIO CLIiNICO

() DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI

@ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com

CC:6407318 Empresa:PARTICULAR
Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR Empresa usuaria:
BEJARANO Cargo:CONDUCTOR

Fecha de nacimiento:23/02/1983
Edad:42 Sexo:MASCULINO RH:O +

Teléfono:3026291281
Direccion:

Fecha ingreso:09/01/2026

Fecha salida:09/01/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE
Tipo de vinculacién:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE Actividad Econémica:0010 - ASALARIADOS
Teléfono acomparnante:NO REFIERE
Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Teléfono responsable:NO REFIERE

Departamento:VALLE

EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.-EPS-S.0.S.

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

FECHA EXAMEN:2026-01-09

RESULTADO

UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA
CARGAR ARCHIVO

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 Bogotd

DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA,COCAINA)
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.

BACTFANROG,

TP 106385530

ANGIE DANIELA CORREA BATIOJA
RM: N/A
Firma y sello del médico

Sedes Nacionales

Villavicencio

VALOR DE REFERENCIA

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 -

Cddigo: Versién: Fecha:
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() seDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO
™ TELEFONO:6024851895 - 6024853174

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE S0D
0 DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando

@ EemaiL:citas.cali2@cendiatra.com

@ cluDAD DE LA SEDE:CALI
@ FECHA EXAMEN:2026-01-09

cC:6407318

Nombres y apellidos:DANIEL FABRICIO SALAZAR
BE ARANO

Fecha de nacimiento:23/02/1983

Edad:12 Sexo:MASCULIND RH:0 +
Telefono:3026291281

Direccion:

Nombre acompanante:NO REFIERE NO REFIERE
Telefono acompanante:NO REFIERE

Nombre responsable:NO REFIERE NO REFIERE
Telefono responsable:NO REFIERE
Departamento:VALLE

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA
Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

Empresa:PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo:CONDUCTOR

Fecha ingreso:09/01/2026

Fecha salida:09/01/2026

Parentesco del responsable:NO REFIERE

Tipo de vinculacion:REGIMEN CONTRIBUTIVO

Actividad Econdmica:0010 - ASALARIADOS

EPS:E.P.S SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD 5.A.-EPS-5.0.5.

LECTURA ELECTROCARDIOGRAMA

LECTURA ELECTROCARDIOGRAMA:

ECE
cc
RM

LIC-S5T
Firma y sello del médico

Sedes Bogots

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Norg 106

Norte 83 - Norte 86 - Occidente | - Ocoidente 7 Sur )
Zana franca - Fonlibon

RITMO SINUSUAL
ECG NORMAL

DANIEL FABRICIO SALAZAR
BEJARANO

CC: 6407318

Firma del paciente

Sedes Nacionale
Barrangquille - Boe armm apan ae oot

Sur 2 Cali La Flora  Call Versalles

Villavicencio

Cédigo: Versign: Fecha:

Anga - Buenaventurs - Cajich - Call Exito San Fernangg .
Cartagena - Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala
- Mgdellin Alpujaira - Medellin Beilg - Monteria - Pereira - RIonegro - Sanry Marta -
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Q . ==
= Cendiatra
CERTIFICADO PSICOSENSOMETRICO
) SEDE:CENDIATRA CALI SAN FERNANDO () pIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando @ CIUDAD DE LA SEDE:CALI
) TELEFONOD:6024851895 - 6024853174 @ EMAIL:citas.cali2@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN:2026-01-09
Nombres y apellidos:DANIEL FARBRICIO SALAZAR CC:6107318
BEJARANOD Edad:42 Sexo:MASCULINO
Fecha de nacimiento:23/02/1983 Fecha ingreso:2026-01-09 / 10 24:05
Empresa:PARTICULAR Fecha salida:2026-01-09 / 10:24 05
Empresa usuaria: Actividad Economica:0010 - ASALARIADOS
Cargo:CONDUCTOR EPS:E.PS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S A-EPS-5.0.5. .

Departamento:VALLE

ARL:COMPANIA SURAMERICANA ADMINISTRADORA DE
RIESGOS PROFESIONALES Y SEGUROS VIDA

Fondo de Pensiones:COLPENSIONES

ESTADO:

LSTADO APROBADO

/)

s . By -

MANUEL ESTEBAN MONTANO

CANDELO DANIEL FABRICIO SALAZAR
CC' 1151954295 BEJARANO

RM: N/A CC: 6407318

LIC-SS5T: 4145

Firma del paciente
Firma y sello del medico

g C C nnc‘_:-';:”;ﬁun(g(‘m " Sedes Nacionales
Prancipal - Centro - Co annecla 26 VI - Norte 106 Barranquilla - Bucaramanga  Nuenaventura - Cajica - Call Exito San Fernandao
Norte 83 Norte 86 Occldente 1 Occldente 2 Sur 1 Syr 2 Call La Flora - Cali Versalles  Cartagena - Ibagué - Manizales - Medeliin Aguacatala
Zona franca - Fontibén - Medellin Alpujaira - Medellin Bello  Montena - Pereira - Rionegio - Santa Marta -
Villavicencio

Alencién N°: 1717780 Cddigo: PS-FT-77 Version: Version 1 Fecha: 19/08/2023



