Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres : MARTHA PATRICIA RINCON MENDEZ

Tipo de Documento : CC Documento : 39623181

Sexo: F Fecha Nacimiento : 1973-01-21 Edad : 46 Anos
Entidad : PARTICULAR..

Centro Costo : N/A

Cargo : CONTRATISTA

Fecha de Atencion : 2019-02-08 13:45:00

Fecha y hora entrega de Resultados : 2019-02-08 02:30:21

Sede : BOGOTA SEDE PRINCIPAL

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

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

Tipo de Restricciones o Limitaciones:

NO_ J

Recomendaciones

1. NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA  DIETA BAJA EN GRASAS, FRITOS, HARINAS, DULCES, EJFRCICIO REGUL AR,
DE ACUERDO A CONDICION INDIVIDUAL
2. VALORACION OPTOMETRICA CONTROL ANUAL

Se sugiere control en programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados

[EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ]

Acepto las anleriores valoraciones Médicas, hago constar que 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 finalizacion
de contrato. Articulo 62 CS.

Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): EDGAR AUGUSTO VELANDIA NEIRA RM: 25-0802-2018
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Firma y sello del médico evaluadeor Firma del trabajador evaluado
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