(endiatra

centro de d;agnoshc& y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombies 1 DIANA PAOLA RUIZ GARC!A

Documento : 1030564937

;mo de Documento : CC

s F Fecha Nacimiento ; 1989-11-21

Edad ; 28 Afios

Entldad : PARTICULAR.

GCentro Costo : N/A

Cargo ; CONTRATISTA

Fecha de Atencion : 2018-11-08 08:15:00

Fecha y hora entrega de Resultados : 2018-11-08 08:23:13

Sede : SEDE CENTRO

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICICNES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2348 de 2007 y Resohicién No. 1918 de 2009

- Reabzado lo valoration Médico Ocupacional de INGRESO, & sliscrito médico ceriifica qlie 2! aspirante al cargo es:

AFTC (A) Y SIN RESTRECC IONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones o Limitaciones:

NO

Recomendaciones

H OTRAS: SO DE GAFAS PARA VISION LEJANA, CONTROL OPTOMETRICO ANUAL.

Se sugiere control en programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
compromefo a cumplr las recomendaciones y las resiricciones a que haya lugar. Cualgquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacion

de confrato. Articulo 62 CS.

Hago constar que vecibi copia de este documento.
ANALISIS ¥ CONCEPTO: DR. (A): LEONARDO MATIZ CHAVARRQ RM: 6645 03/06/20)14

Firma y sello del médico evaluador

* BUGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificic Barichara
Tel-(+1) 28% 4505 — 286 5803 — 2865 5382

SEDE CENTRO® -
Cr, 530, 19-08
Teks.:(+1) 282 6428 — 342 4934

SEDE ZONA FRANCA
Careera 106 No. 18 A — 25 Edificio Bussines Corder
irerior 141 ~ Oficina 405
CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Padro de Heradia, Sactor La Amadar,

SEDE SUR

Autopista Sur {Traneversal. 35) No. 42 Suz,

Villamayor Tel, (+1) 458 5818 - 203 9694
MEDELLR
Carrera 8¢ No. 44 B-91 Bario la America
Tote (+4) 412 1145 — 416 7611

SEDE NORTE 2
Autopistn Narte Na. 8350
Tels. (+1) 257 9325 — 256 2362
CALI

DIANA PAOLA RUIZ GARCIA

1030564937

Firma del trabajador evaluado

SEGE CCCIDENTE
Av. Cr2. 68 No. 1796
Tels.:(+1) 4146397 - 280 84
: SEDE BARRANQUILLA
Carrera 518 Ne. 84 - 334 Oficina 504 Certro Medico
vital
Tel.: (+5) 385 41 22 - 385 41 24 Cel: 300 620 0912
. BUENAVENTURA
Catle 7 Ne. 3-11 Oficine 2001 Edificio Pagfic
Trader Canter Taf,:(+2) 240 4734 - 240 2055
SANTA MARTA

Calle 18 Norta Mo. 4 M - £7 &W&nﬂlﬁm corﬁalbﬂ M 4£ - 79, Contro Madion

SEDE NQRTE -
Autopista Norte No. 83-2¢
Tek.805 1875 — 61057 71
SEDE QCCIMENTE
Av. Cra, 68 No, 17-82
Tels[+1) 447 0USB ~ 447 1401 — 414 6387

VILLAVICENCIO
Calis 34 No. 41— 74 Banio Bamzal Alts
Tel:(+8) 674 0516 — 674 0915
BUCARAMANGA
Calls BE fa 21 - 113, Rerme Antigua Gempestra



