Cendiatra

centro ae diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres : MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ

Tipo de Documento : CC Documento ; 51905571

Sexo:fF Fecha Nacimiento : 1968-05-08 Edad : 50 Afios
Entidad : PARTICULAR/ZONA FRANCA

Centro Costo ;: NJA

 Cargo : PSICOLOGA

Fecha de Afencidn : 2015-01-08 09:10:00

Fecha y hora entrega de Resultados : 2019-01-08 09:50:09

Sede : SEDE ZONA FRANCA

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

Realizado la valoracién Médice Ocupacional de INGRESO, el suscritc médico cerlifica gue el aspirante al cargo es:
APTO (&) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO |

Tipo de Restricciones o Limitaciones:
) i

Recomendaciones

1. NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILC DE VIDA_CONTROL POR NUTRICION
2. YALORACION OPTOMETRICA SEGUIR CONTROL ANUAL POR EPS Y USO DE RX O GAFAS PERMANENTES
3. OTRAS: HIGIENE POSTURAL

Se sugiere confrol en programas de Vigilancia Epidemiolégica

CONDICION VISUAL
RIESGO BIOMECANICO
PREVENCION DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES

Examenes Realizados

E. OSTEOMUSCULAR
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar gue la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacién
de confrato. Ariiculo 62 CS.

Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): SONIA MILENA MEDINA SANABRIA RM: Lic.3892/16

Dra. Sonia M. ing &
M.o.’é.’f‘s,’s%‘-"f}.’?"’" -

CC. 28556958
MARTHA YADIRA OROZCO RODRIGUEZ
51905571
Firma y selio del médico evaluador Firma del frabajador evaluado
*BOGOTASEDE PRINCIPAL SEDE SUR SEDE OCCIDENTE i SéDE ﬁORE
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