TELEFOMNO

FECHA DE EXAMEN

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE
INGRESO

CENDIATRA OCCIDENTE

Dirrecién: CALLE 13 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Emall: cendiatra@cendiatra.com

DIRECCION Bogotd D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Induslrial Montevideo
EMAIL citas.cccidentel@cendiatra.com

TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE FRE INGRESO

Hombres y Apellidos

CESAR AUGUSTO LANCHEROS CASAS  Identdicacidn CC  hro 74371281

Fecha de Nacimiento  1975-08-14 Edad 45 Sexo M
Empresa PARTICULARIOCCIDENTE

Cargo ASESOR JURIDICO

Fecha ingreso  2021-12-30 15:54:58 Fecha Salida 2021-12-30 16:02:20

EXAMENES REALIZADOS

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA
OTRAS:

APTO CON RECOMENDACIONES

Sl

5]
Observaciones:
CONTINUAR CONTROLES MEDICOS Y SEGUIMIENTOS EN EPS CON
ESPECIALISTAS POR PATOLOGIAS DE BASE, GONTROL
AUDIOLOGICO SEMESTRAL, ALTERNAR POSTURADESIE Y
SENTADOQ, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS FERIODICAS DURANTE LA
JORNADA LABORAL, MANTENER BUENA HIGIENE POSTURAL

INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

CONDICION AUDITIVA
RIESGO BIOMECANICCT
OTROS

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que Ja informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
compromelo a cumplir [as recomendaciones y [as resiricciones a que haya lugar. Cualquier onvisién o falsedad serd causa jusla de finalizacion de

conlrate. Articulo 82 CST.

Ful Informado sobre mi eslado aclual de condiciones salud.
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KATHERIN JULIRNA CORTES ACGSTA
Rz 1083335017

Firma y sefio del madico
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NO PRESENTA

=

CESAR AUGUSTO LANCHERDS CASAS
CL TaITizet

Finna deltrubisjzdor



