Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: ANGELA DIANA CRUZ DUARTE

Tipo de Documento: CC Documento 52915979

Sexo F  F.Nacimiento: 23/07/1984 Edad: 34 Afios
Entidad: SUBRED INTEGRADA - CONTRATISTA

Centro de Costo: N/A

(Cargo: ODONTOLOGA

Fecha de Atencion: 2019-01-09

Fecha y Hora entrega resultados:  09/01/2019 3.31 PM

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

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, ummmmammwu
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Recomendaciones:
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Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
mwwnbamm&hmﬂwmylmmamhmhw
Cualquier omision o falsedad seré causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.
Hago constar que recibi copia de este documento.
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): JOHANA ASTRID RODRIGUEZ RM: 861405-2004
CONDE




