Cendiatra

centra de diagndstico y iratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: CLAUDIA PATRICIA PENATE TOVAR

Tipo de Documento: CC Documento 1129570088

Sexo F  F.Nacimiento: 05/09/1986 Edad: 31 Afos

Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo; N/A

Cargo: NUTRICIONISTA

Fecha de Atencion: 2018-03-14

Eegha y Hora entrega resultados:  14/03/2018 2.42 PM

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

Realizado la valoracion 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:

VALORACION OPTOMETRICA. USO DE FORMULA VISUAL ?
OTRAS: PAUSAS ACTIVAS Y DE RELAJACION HIGIENE POSTURAL Y DE COLUMNA |

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica

Examenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suminisirada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir [as recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualguier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JULIE PAULINE ZAPATA RM: SO1010
y "J“P; pua . S e i
,r,‘ \() UJ
Firma y sello del Médico Evaluador CLAUDIA PAI RICIA PENATE {OVAK

CC 1129570088
Firma del frabajador Evaluado

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Pertas del Caribe, Tel: (+5) 421 46 44 - 421 65

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel:(+1) 281 4505 -~ 286 5893 - 286 5382

SEDE SUR
Autpista Sur (Transversal. 35) No, 42 Sur,
Villamayor Tel, (+1) 458 5819 - 203 9634

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels (+1) 282 6429 - 342 4934

BUENAVENTURA
”7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
' rTI“‘CIMTIL(-I-Z) 240 4734 ~ 240 2055

SEDE OCGIDENTE
Av. Cra, 68 No. 17-82 "
Tels :(+1) 447 0068 ~ 447 1401 - 414 6387



