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Cendiatra 
SEDE 

TEÜFONO 

FECHA DE EXAMEN 

o 

CEN0IA TRA OCCIDENTE DIRECCIÓN 

EMAIL 

2022--08--02 TIPO DE EXAMEN 

l>ENTIFICACION DEL PACIENTE 

Nomtw.a y Apellido• 

Fecha de Neclmlento 

Empr••• 

IBETH CAROLINA /JJ..VAAEZ PEREZ 

Cargo 

1994-01-22 

CUENTE OCASIONAL 

MEDICO 

Fecha lngr■•o 2022-o&-02 1Ss:A8:13 

EXAAIENESREALIZADOS 

Edad 

Fecha Sallda 

BogoU D.C. Av. Cta. 68 No. f 7. 82, 

Zona lndu5lriaf Montevideo 
c:ltau,cddente1@cendJatra.c.om 

PRE INGRESO 

ldentiftc:adón CC Nro 1022390327 

28 lk1lo F 

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO 

  NO PRESENTA 

 EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL Of PRE INGRESO 

   

ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

 CONCEPTO_DE_APTITUD 
 CONCEPTO DE APTITUD
 RECOMENDACIONES 
 OTRAS:   
 INGRESO _PROGRAMA_ VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
 OTROS:                                                                                                                     NOPRESEWTA 

Aceplo las anteriores valoraciones Medicas realizadas. t,aoo constar que la lnformadoo suministrada sobre mi condid6n de salud es verdadera. y me 
comprometo a cumptir las recomendaciones y las restricdones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de 6nafzación de 
contralo. Artículo 62 CST. 

Ful Informado sobre mi estado adual de condiciones salud. 

-·-··-




