
Cendiatra
DAIOS PACIENfE

CERTIFICADO MEOICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucitr t'|o.2345 d€ 2007 y Relolución i¡o. lglE de 2OO!t

Nomb.es : ERIKA PATRICIA SUAREZ PEDROZA
Tipo de Oocuniento : CC Documento : 45557005
Sexo ; F Fecha Nacimierto: '198,1-01-05 Edad :3,1Años
Ertidad : PARTICULAR/CARTAGENA
Centrp Costo : l,¡/A
Carqo I PSICOLOGA
Fecha dé Atenc¡óñ : 2018-12-26 10:55:00
Fecha y hora enlÉga de Resultados : 2018-12-26 11 33:50
Seds : CARTAGENA DE INDIAS

Tipo de Restriccione3 o L¡mitaciones:

R6conrendac¡one3

Sé iugiere control en programa3 de V¡g¡¡anc¡a Epiremiotógic€

Exameñes Realizádos

Acepto las anteriores valorsciones Médicas, hago constar que la información sum¡n¡sbada sobre mi cofldicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a curplir las recomend¿ciones y las restr¡cc¡ofles a que haya lugar. Cualquier omis¡ón o fabedad será causa justa de fnalizac¡óñ
de contrato. AItl(rllo 62 CS.
Hago constar qt¡e recibl cop¡a de este documento.
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): ANTONIO LUIS CARREAZO DEL fORO RM: 0894-14

F¡rma y sello del médico evaluador

ERII(A PATRICIA SUAREZ PEDROZA
45s57005
Firma del tabajador evaluado

. EOGOTA SEOE PEi'OPA
C¡a l9l¡o 

'scdat 
g.¡dm

T.l (.0 2al ¡56-A5&3-A554
SEDE'ENÍ¡O

Tt (rl) 2& ?üE, - 3¡2 aBa

SEOEZOi¡AFR l,lc¡
cñ l(! 16. 15^- á Elh ll*- c-ü.

h¡b raí - OlHr ¡6

SEDE SIJR
A'¡p¡¡ 9, frú..j 6) 15. ¡12 9rr
VILÉyd Ll, (.1) ¡lla 56la - 2@ Sa

$EDAIÑ
crd !oNo. aaeÍ E rÉ¡.rñ.8

T.¡:(.4 412 r 1a5 - 416 7&rl

a@E oRfE2

^¡Érñ.ar¡o 
l§¡

f-..(.t) 25, EOs - 156 23!2

S@EOCCIEIIE

r.a (., .r&c? - 20 €¡
SEÉ §ARRA..¡C)UTTT

crü 6tB 15 t¡ - ltaotrdi $¡ csrot/bói.o

T.¡ (+5) t36al22- 36¡12¡ C¡ §G¿0(Pr2
S,El'AVENnnA

C¡b ? ib. 3-li Olt¡¡ 2Ol E-ir Pd.
Iar.. c.¡, fd Fa 2¡D4al -2§ 2G

ffiffiI
SETE l¡OñfE

AlEoa¡ tS.¡ t¡o 3A2e
T*.:&5 l&¡5'alo 5, 7!

sEo€ o@loÉ{I€
,. Gl a6 ta, lt¡a

Tt (.1) lttl OCI - ¡r.71Or - ar aa6l

vrll. vtcEtioo
C.r¡ 3a r¡¡o, al - 7¡ a.nÉ a-J 

^tbla (€)6r.Pl!-6t o16
www.cendiatra.com


