" Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: CLAUDIA MILENA RAMIREZ ARIZA

Tipo de Documento: CC Documento 52999598

Sexo F F. Nacimiento: 10/11/1984 Edad: 32 Aros

Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE Cargo: ENFERMERA JEFE

Centro de Costo: N/A

Fecha de Atencion: 2017-10-20

Fecha y Hora enfrega resultados:  20/10/2017 12.49 PM

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 cerlifica que el aspirante al cargo es:

[ APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:

[ NO TIENE

-

Recomendaciones:

ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR: NUTRICION

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA DIETA Y EJERCICIOS

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

CONDICION VISUAL

CARDIOVASCULAR

Examenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacidn suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y

me comprometo a curplir las recomendaciones y las restricciones a gue halla lugar.
Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):
CASTELLANOS BUENDIA_
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Firma del trabajador Evaluado

Firma y sello del Médico Evaluadar

* BOGOTA SEDE PRINGIPAL
Calle 18 No. 3-50Edificlo Barichara Av. Cra. 68 No. 17-86
Tel.:(+1) 281 4505 — 285 5893 — 285 5382 Tels..(+1) 4146397 — 260 84

SEDE SUR SEDE NORTE
Autapisin Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur, Autopista Norle No. 83-29
Villamayor Tel,:{+1) 458 5818 — 203 8604 Tals.:805 1875— 610 57 71

SEDE CENTRO SEDE NORTE 2
Cra, 5 No. 18-08 Autopista Norte N, 83-83
Teln,i(+1) 202 6420 - 342 4834 Tels.:(+1) 257 BA25 - 255 2362

SEDE ZONA FRANCA
Garrera 108 No, 15 A — 25 Edificlo Bussines Center
Interior 141 — Qficina 408

SEDE DCCIDENTE BUCARAMANGA
Calfe 55 No 31 - 113, Barin Antiguo Campestre,

Tels: (+7) 687 37 34 - 301 737 26 37

VILLAVICENGIO
Gafle 34 No, 41 - 74 Bario Barzal Ako
Tel:(+8) 674 0816 — 74 0815

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Haredla, Sector Lo Amador,
Calle 32 No 208 - 21 Fiso 2 Tels: (+5) 644 68 71

SEDE BARRANQUILLA
Carrara 618 No, 94 - 334 Oficina 504 Centro Madico Vita|

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra, 68 No, 17-82
Tels.:(+1) 447 Q068 — 447 1401 — 414 6387

www.cendiatra.com

MANUEL ENRIQUE RM: 10862 8.S.B.L.5.0 12427

| 150 30012008

BUREAU VERTAS |l
Lartifisation
T CO1S 003
SANTA MARTA

Galle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 421 46 44 - 421 §5

BUENAVENTURA
Calle 7 Mo, 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Cenler Tel:(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Catrera 80 No, 44 B-31 Barrio la America
Tels.:(+4) 412 1145 - 416 7011

CALL
Calle 18 Norle No. 4 N — 47 Barrio Versallas
Tel.:(+2) 38D 9956 — 382 7337

OCCIDENTE 1




