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Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION Av. Cra. 68 Na. 17 - 96, Zona
I Industrial Montevideo
TELEFONO EMAIL servicia.cliente@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2020-04-24 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  YENY ANDREA ALARCON BONILLA Identificacién CC  Nro 52819259
Fecha de Nacimiento  1981-01-13 Edad 39 Sexo F
Empresa PARTICULAR/OCCIDENTE
Cargo TECNICC 2
Fecha Ingreso 2020-04-24 08:13:14 Fecha Salida 2020-04-24 08:13:19
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
titulo
OTROS NO PRESENTA
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LISSETTE VALIENTE YENY ANDREA ALARCON BONILLA
RM: 1047428586 CC 52819259

Firma y sello del médico Firma del trabajador

Acepto las antericres valoraciones Meédicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST.



