" Cendiatra

centro de diagnodstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
Nombres: HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ

Tipo de Documento: CC Documento 1013625007
Sexo M  F.Nacimiento: 28/08/1991

Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo: N/A

Cargo: AUKXILIAR DE ENFERMERIA

[Fecha de Atencion: 2019-03-27

[Fecha y Hora entrega resultados:  27/03/2019 10.53 AM

Edad: 27 Afos

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

Realizado la valoracién Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO o T
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones: - -

| NO TIENE ]
Recomendaciones: - -

| XQB%FEAC‘ON OPTOMETRICA. VALORACION DE OPTOMETRIA ACTUALIZACION DE FORMULA OPTICA, USO DE RX PERMANENTE, CONTROL ;
\ ) ]

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica —

| CONDICION VISUAL
Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, 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 halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): YENNI MARCELA GOMEZ GUALI RM: 00614523 DIC 2013-L S O 1018/2017

Fama y selio del Medico E valuador HECTOR FABIAN CORREA FLOREZ
C.C 1013625007

Firma del trabajador Evaluado

IS0 2001 ZU08
BUREAL VERITAS

ol

SANTA MARTA

BUCARAMANGA

DL Pde oy € DE OCCRANTE
. e ) Ae Cra 68 bio 17 96 Calls 55 No 31 - 113, Bamo Antiguo Canpestn Caalie 22 No 14 - T0. Canto Mescw
-l SR - e LR Tww {+1) 418597 — 260 64 Teln (+7)637 37 24. 201 737 2637 Porus doi Canbe  Tal (o5) 421 46 44 42185
TR BN 4 DE NOKTE VALAVICENCKY BuENAvE
Sctgrata S (T ietseo 3 0 A7 S Asrsia Mo o 83.29 Cale 34 No 41 - T4 Baroo Barse! Afc Calle 7 Mo 3-11 Ot
Vieruetd T [o%) 098 B85 N e Tes 805 1575 - €1057 1Y Tl (+3) K74 0616 - 674 0915 Tracder Cocter Tof o
TR SEOE WORTL 2 CARTAGENA DE BDRS WLDELLN
2 ¥t ta Adopets Note Ho B A9 Aversts Pedro Ju MHereda Secior Lo Amedor Catang 50 No 44 G5 Bamo 8 Arenca
Taw D BN W7 e Tow (o411 257 B8 - 26 2367 Caime 12 N0 20) 71 P 2 el (60) 844 R 1Y Tols..(+4) 412 1146 — 618 TN
FIE LRV SE TURA S AN A DU BARRANOURLA CALl
ke Cia 05 N 1Y A Tavea 1 e 154 2 Lok Bussres (oo Coarmea 818 ho 24 134 Olvir 104 Ui Mentan Vitmt Cale '8 b Mo AN - 47 Bars vesiies
Tew B anT UM . B47 Y460 - 414 ST wlerd 141 OMers AW Tad o) N B0Re - WK TS
BOGOTA SEDE SUR

www cendiatra com

Scanned by CamScanner



EAI T"':m—tf )

W SALUD OCUPACIONAL
— -b

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA: 25/11/2020
NOMBRE: HECTOR FABIAN CORREA FLORES

NUMERO DE DOCUMENTO:  1.013.625.007

CARGO: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMEN DE VISIOMETRIA
AV:
LEJOS: OD 20/20 Ol
20/20 CERCA: OD
20/20 Ol 20/20
PRUEBA DE EJE:
NORMAL

CONCEPTO DE APTITUD:
1. PUEDE HACER SUS LABORES SIN FORMULA DE CORECCION VISUAL.

RECOMENDACIONES:
1. PAUSAS VISUALES.
2.CONTROL CON OPTOMETRIA ANUAL.
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Carrera 8 # 91 A 16 SUR Batrrio: Virrey
Tel: 3138820298 - 3115598481 PBX: 9261512
Mail: recepcion@healthsafeso.com
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