Cendiatra

Centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres : ANVELITH KATHERINE GOMEZ CHIMBI

Tipo de Documento : CC Documento . 1016034802

Sexo: F Fecha Nacimiento : 1991-04-05 Edad : 27 Ados
Entidad : PARTICULAR/ZONA FRANCA

Cenfro Costo : NA

Carge : BACTERIOLOGA

Fecha de Atencién : 2018-07-21 08:45:00

Fecha y hora entrega de Resultados : 2018-07-21 09.01,29

Sede : SEDE ZONA FRANCA

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

Reaizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante ai cargo €5 ‘-‘:‘
IAPTO (A} Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones o Limitaciones:

Ko ' —

Recomendaciones

1. VALORACION OPTOMETRICA _USO DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE, CONTROL ANUAL ey
> OTRAS: USO DE EPP, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL
Se sugiere control en programas de Vigilancia Epidemiolégica
ICONDICION VISUAL L3
Examenes Realizados
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO -

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de s_atud, es _verdadaa. yme
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cuaiquier amisidn o falsedad sera causa justa de finalizacion
de contrato. Articulo 62 CS

Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SANDRA MILENA CARRILLO AHUMADA RM. 111773/2009
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