Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: CAMILA ANDREA CAMPQS CARDENAS

Tipo de Documento: CC Documento 52531500

Sexo F F. Nacimiento: 05/09/1978 Edad: 38 Afios
Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA Cargo: VISITA DOMICILIARIA

Centro de Costo: NIA

Fecha y Hora entrega resultados: 05/07/2017 11.21 AM

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

Realizado el Examen Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ]
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[ NO TIENE ]
Recomendaciones:

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exdamenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO .

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera.
Cualquier omisi6n o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JOSE ALEJANDRO RODRIGUEZ RM: 7241/2016
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Firma y sello del Médico Evaluador CAMILA ANDREA CAMPOS CARDENAS
52531500
c.c
Firma del trabajador Evaluado
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