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

Realizado Ia valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cango es:
[APTO (A) Y SN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ' : B
Tipo "_GFSMM;!S & Limitaciones: 7 i A e
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Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemioldgica
Examenes Realizados:

I
ﬂ EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepio Ias anteriores valoraciones Médicas, hago constar que |3 informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y |as restricciones a que haya lugar
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contraio. Articulo 62 CST

Hago constar gue recibi copia de esle documento
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Firma dal trabajador Evaluado
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SANTA MARTA

~BPGOTA SEDE PRINCIFAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA
Caife 19 Mo 3 S50Edificio Basichasa Ay Cra 68 No. 17-06 Cale 55 No 31 - 113, Batric Antigue Campesue Calle 22M0 14 ~70, Cenlss Maxich

Tat (44 291 4565~ 206 5853 - 295 5387 Tels {+1) 4196397 — 260 84 Tels (+7)697 3734- 31 7T W7 Peras del Caribe, Tol© (+5321 85 4 -1 85

SEDE NORTE VELLAMCENDO BUENAVENTURA
Aulopstz Nomie No. 83-79 Calie 34 Mo 41 - 74 Bamo Baral Alis Caifie 7 Mo 3-11 Oficina 2004 Exiicio Paclic.
‘Teis 805 187561057 71 Teld (48] 674 0916 - 673 005 Trader Gentes Tel (327) 240 4734 - 2R 2056

SEDE NORTE 2 GARTAGENA DE DS WEDELLIN
Actopists Norte No. 80-89 Aseninia Fedw de Heredia, Sector Lo Amaaor, Camera 80 No 44 B-81 Bamo i Ametica
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Camera %08 No. 15 A - 25 Edfiric Bussies Canier Camecs 518 Mo 34 - 334 Oficis Z04 Centie Medhoo VEM Calle 18 Norfe Na. A R-AT
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