 Cendiatra

CERTIFI

£ INGRESO
@) CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA

CADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PR

TRA SUR 2 (9] DIRECCION Autopista Sur # 36-40 SuT, villa Mayar %
Y S5 i) FECHA EXAMEN: 7024-01-
EMAIL: citas suriicendiatra.coem

@ TELEFONO: 2035654 (2]
o idos: MARTHA CEPE CC; 52241966

= - ml‘ﬂ"ﬂ e PR s 46 Sexo: FEMENING

g e ::::; ingreso: 2024-01-25 ﬁﬁ:4_l=33

& Facha salida: 2024-01-23 j06:41:33

i
g AUXILIAR DE ENFERMERIA

B —— o EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPAZIONAL DE PRE INGRESO - ENFASIS OSTEOMUSCULAR

APTO ¥ SIN RESTRICCIONES PARAEL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD:

i

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

RECOMEMDACIONES:
ACUDIA A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJD Y CONTROL POR:: SEGUIMIENTO DOLOR RODILLA IZOUIERDA EFS

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA

La presente certificaciin se expide en base a la historia clinica otupacional del trabajador, 1a cual tiene caracter confidencial ¥y su manejo esta
reguiado por la- Resplucidn 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucidén 1918 de 2009, Acepto lzs anteriores valoraciones Meédicas
realizadas. hago constar que |a informscidn suministrada fobre mi condicidn de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
recomendaciones y las restricciones a que haya lugar, Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacidn del contrato, Articulo 62 CST. La
firma de este documents no significa aceptaciin de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalmente para constatar quien

presanto la valoracidn.

oo o
CRISTHIAN YUSSAN ORTEGA

OUINTERD
AM: 1013624779
Fwma y sello del médica

MAATHA MILENA CEFEDA LOFES
CC: 52241966
Firma del paciente
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