{endiatra

centro de diagnastico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: DIMAS MANUEL OCHOA TORRES

Tipo de Bocumento: CC Documenito 4153678
Sexo M F.MNacimlento: 09/05/1971 ' Edad: 45 Afios
Entidad: PARTICULAR* Carge: PROFESIONAL CARTERA

Centro de Costo: N/A
Fecha y Hora entrega resuitados: 29/03/2017 10.27 AM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009 -

Reahzado el Examen Medlco Ocupacional de. INGRESO el suscrito medico certlﬂca que el aspuanta al cargo es:

IAPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ‘ : : . |
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: - : ‘ ) . 7 .
[NOTIENE ‘ - 1

Reccmendaciones:
[DTRAS PAUSAS ACTIVAS Y DE RELAJACION HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA

A

S2 Suglera Cnntrol en Programas de Vlgilam:la Epidemlologlca

Examenes Realizados:

'.‘(,nmEN MEDICO GCUPAGIONAL DE INGRESO

+ Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera,

-

Cualquier omlsidn o falsedad sera causa justa de finalizaclén da contrato. Articulo 62 CST,

ANALISIS Y CONCEPTO: Dh..(A): . JULIE PAULINE ZAPATA - RM: S01010
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* . Frna del irabajador £valuado

Firma y sslio del Madico Evahrader
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