Cendiatra

temm de d:aqnostmo y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: GLORIA YINETH ACOSTA MARTINEZ
Tipo de Documento: CC Documento 51998764

Sexo F _ F.Nacimiento: 08/07/1970

Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA
Centro de Costo: NA

Cargo: PSICOLOGA
Fecha de Atencion: 2019-01-05
Fecha y Hora entrega resultados:  05/01/2019 12.00 PM

Edad: 48 Afios

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

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:
BPTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

|
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
{ NO TIENE

Recomendaciones:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA ADECUADA CONTROL POR NUTRICION DE EPS |
VALORACION OPTOMETRICA. SEGUIR CONTROL ANUAL POR EPS Y REQUIERE USO DE RX O GAFAS PERMANENTES

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
I CONDICION VISUAL

j
Examenes Realizados:

| - |E.OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada so

bre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato, Articulo 62 CST,
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SONIA MILENA MEDINA RM: Lic.3892/16
SANABRIA

==

D:a Sonia M. Med,
M.D. ns.-z.srum'S
CC. zssssssa

Firma y seflo del Médico Evaluador

51988764

ccC
Firma del trabejador Evaluado
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