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CONTROLES
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SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA SI

NO PRESENTA

NO PRESENTA

KATHERIN JULIANA CORTES ACOSTA
RM: 1053335217
Firma y sello del médico

SAULO PAEZ SANCHEZ
CC 1058058073
Firma del trabajader

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadeﬁ..y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién de

contrato. Articulo 62 CST.
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