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DATOS PACIENTE

Nombres: ANGELA DEL PILAR GAMA DAZA

Tipo de Bocumento: CC Documento 52955144

Sexo F F. Nacimiento: 25/04/1983 Edad: 34 Afos
Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo: N/A

Cargo: ADMINISTRATIVO

Fecha de Atencion: 2017-10-06

Fecha y Hora entrega resultados:  06/1 0/2017 11.49 AM

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

Realizado ia vaioracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico cerlifica que el aspirante al cargo es:

;LAPTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Cccet]

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
—| NO TIENE

Recomendaciones:
[ VALORACION OPTOMETRICA
@RAS: CONTINUAR USO DE MEDIAS DE COMPRESION

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica
| CARDIOVASCULAR

Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

,._.__\

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que Ia informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.

Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): MANUEL ENRIQUE RM: 10862 S.S.B.L.S.0 12427
CASTELLANOS BUENDIA

Firma y sello dal Médico Evaluador ANGELA DEL PILAR GAMA DAZA

cc
Firma del trabajador Evaluado

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE
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