& Cendiatra

CERTIFICADO EXAMEN MED!

@ SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 () DIRECCION:AV,

@ TELEFONO: 6014146397 - 6014146387 (@) EMAIL: cita

Nombres y apellidos: ZHARY DANIELA TORRES CRUZ
Fecha de nacimiento: 22/07/1992

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria: :

Cargo: PROFESIONAL EDITORA DIGITALIZADORA

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES: e TR, o~
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANE)O Y CONTROL POR:: CONTROL EN EPS NUTRICION
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, fa cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
reallzadas, 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 finalizacién del contrate, Articulo 62 CST. La
firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido, Sirve adicionalmente para constatar quien
presento la valoraclén.
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‘Firma y sello del' medico Firma del paciente

Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranguilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Call Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Call La Flora - Call Versalles - Cartagena - Ibagué -
Oceldente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Paraira - Santa Marta - Villavicencio
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