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Cendiatra

centro de thagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: MARTHA BIBIANA HERNANDEZ CAMARGO

]’_l;iod e Documento: CC Documento 20370987

Sexo F F. Nacimiento: 04/10/1983

Entidad: PARTIC ULARIOCGIPENT E
Centro de Costo: NIA

Edad: 35 Afios

Gargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fecha de Atencion: 2018-03-12

Facha y Hora entrega resultados:  12/03/2019 11,40 AM

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, el suscrito médico ceriifica que el aspirante al cargo es:

[APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
| desbinicriialis sl

| NO TIENE =
Recomendaciones:

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica

Exdmenes Realizados:

EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL DE INGRESOQ VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suminisirada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa jusia de finalizacidon de contrato. Articulo 62 CST.

Hago constar que recibi copia de este documento.
ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

Firma y sollo dol Médico Evaluador

ZULMA YAMILE QUIMBAYQ

RM:  LIC 4453

* BOGOTA SEDE PRINCIFAL
Caite 13 No 3-50Edfcia Marichara
Tol (#1) 201 4500 = 736 5693 = 3045 5307

SEQE SUR
Autopsta Su (Transversal 331 Ne 42 Sur,
Vitamayor Tel, (+1) 458 5619 - 200 0504

SEUE CENTRO
Cra BNo 10-08
Tois [+1) 282 G429 - 347 4934

GEQE OCCIDENTE
Av Cro 68 Mo 17-82
Tels (41) 447 Q068 - 447 1401 - 414 BI5T

SEDE OCCIDENTE
Av Cia B3 No 17.06
Tel [+ 1) 4146297 - 260 84

SEDE NORTE
Autopista Norle No B3-79
Tels 805 1875 - 61057 T1

SEDE NORTE 2
Auteplata Norte No. 8309
Teis (1) 257 9325 - 296 2362

SEDE ZOHA FRANCA

Carera WENo 15 A - 25 Edficio Bussnes Conter

interior 141 — Ofcing 406

TAARTHA BIBIANA HERNANUE £ CAapARGO

Fitma del lrabajador Evaluado

BUCARAMANGA
Cake £5 Mo 31 - 11, Bareia Antigue Campestee,
Tels (+7)57 37 24- 301 737 26 27

MILLAVIGEHEIO
Cate 34 Mo 41 - 74 Barno Bargal Ao
Tel [+B) £74 0916 - G714 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenids Pedio oy Heledia, Saclar Lo Amada!
Cafle 32 Ho 208~ 21 Po 2 Tely {¢5) 644 63 71

GEDE BARRANGUILLA

Carreda 518 Mo 54 - 324 Oficina M Cenlro Medco Vial

woww . candlatra.com

136 mi 12008

BUREAU VERITAS
Cortifeation

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70, Centro Medeo
Poras del Caribe, Tel (+5) 427 46 44 - 471 55

BUENAVEMTLIRA
Calle 7 Ho 311 Oficina 2001 Eddcr Pacdic
Tradar Center Tel | (+2) 240 4734 - 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 Hp, 44 B-91 Bardo la America
Tels (140412 1145 = 418 7011
CALl
Cala 18 Norie Ko 4 M - 47 Bani versalies
Tel (+2) 380 5955 - 352 7337
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