. Dirrecian: GALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1282 v 1203
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL Teléfono: (57 1) 7443001
Web: www.cendiatra.com
Email: cendiatra@cendiatra.com

Cendiatra
SEDE CENDIATRA CENTRO DIRECCION Cra. 5 No. 18 - 08 Edificic Los
Andes
TELEFONQ 2826428 - 3424934 EMAIL citas.centro@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-01-13 TIPO DE EXAMENMN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  ANGIE VANESSA SUAREZ CANO Identificacion CC Nro 52334864
Fecha de Nacimiento  1976-02-26 Edad 44 Sexo F
Empresa CLIENTE CCASIONAL
Cargo CONTRATISTA
Fecha Ingreso 2021-01-13 14:06:19 Fecha Salida 2021-01-13 14:09:04
EXAMENES REALIZANOS
EXAMEN MEDICO QCURPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONGEPTO DE APTITUD SiIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACICNES |
OTRAS: NO PRESENTA .
CONTROLES |
titulo |
OTRCS NO PRESENTA |
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MANUEL ENRIQUE CASTELLAMOS BUENDIA.. ANGIE VANESSA SUAREZ CANG
RM: 13323429 CC 52334884
Finma y selfo del médico Firma del trabajador

Aceptc las anterfores vaioraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me ‘
comprometo a cumplir fas recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contratc. Articulo 62 CST.
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