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Cendiatra

DATOS PACIENTE S, o
[Nombres:  NUBIA ESPERANZA CARDENAS BELTRAN - !
Tipo de Documento:  CC Documento 52027946 |
‘Sexo F F.Nacimiento: 04/05/1971 Fdad: 47 Afos 1
\Entidad: CORDON ASTROS ALVARO Y/O DROGUERIA INTERREBAJAS UNIDAS B 1
ir_Centro de Costo: N/A . o B a “J
Cargo: AUXILIAR DE FARMACIA . B - |
Fechade Atencion: 20180531 - e B T T
'Fecha ¥ Hora entrega resultados:  31/05/2016 3.18 F'_h{}_'___h_ __-__H__ ___: o ) T

CERTIFICADO MEDICQ DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2006

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO. el suscrito médizco ceriifica que el aspirante al carco es:

APTO YSINRESTRICCIONES PARAEL CARGD -
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
31 VISUAL, USO DE FORMULA VISUAL PERMANENTE

Recomendaciones:
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v I RICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO VL VIDA COCNTRCL VY SECGUIMENTC ESTRICT O DE PESC, CONTROL DE PERFIL Sy 1) (e

DIETA HIPOGRASA

Y/ALORACION OPTOVETRICA_ ACTUALIZACION Y USO PERMANENTE DE FORMULAVISUAL
~Se Sugiere Control en Prggl_’:_imaj c}e___\ﬁ_g‘ilarnqi_q_Epidemiolégigq_ -
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_CONDICION VISUAL

Exdmenes Realizados:
T s B R B T
| AUDIOMETRIA TAMIZ : E. OSTEOMUSCULAR | E22 IROMETRIA |
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EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO | VISIGMETRIA }
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Acepio las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
e comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla iugar
Cualquier omision o falsedad sers causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 82 CST

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JULIE PAULINE ZAPATA RM- S0O1010
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NUSLA ESFEHANS A
CC 52027948
Firma el imbajador Evaluado

Firme y selio del Médico Evaluedor AHUEMAS HELIHAN
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Dr. JAIME H. ROJAS G.
Optdémetra U. de la Salle
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Calle 75 Sur No. 1 A-34 Este « Tel.: 2000321 « B. Santa Librada
* Bogoté - Colombia




