CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE

Dirrecién: CALLE 18 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono; (57 1) 7443001
Web: www.cendiatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

DIRECCION
EMAIL

TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

‘q INGRESO
L
Cendiatra

SEDE CENDIATRA NORTE 2

TELEFONO 6224464 - 7425327

FECHA DE EXAMEN 2023-01-11
Nombres y Apellidos
Fecha de Nacimiento
Empresa
Cargo

Fecha Ingreso

2023-01-11 14:50:45

DIANA CAROLINA PENA RODRIGUEZ
1993-12-27 Edad
PACIENTE OCASIONAL

AUXILIAR DE ENFERMERIA

Fecha Salida

Bogota D.C. Autopista Norte # 83 89
Barric Polo Club
citas.norte2@cendiatra.com

PREINGRESO

identificacion CC  Nro 1014250307
29 Sexo F

2023-01-11 14:55:07

EXAMENES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD APTO'Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES

NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA
OTRAS:

Sl
NO PRESENTA

SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

OTROS

NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
conirato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

D T

a. ILEANA TORRES MORENG
‘ CC. 52997673
Medica Especialista SST
Pontificia Thiversidad Javeriana
Licencia S8T 5810 de 2020

D% Qosol¥ro  Dortn

ILEANA TORRES MDRENO
RM: 52097613
Firma y selle del médico

DIANA CAROLINA PERA RODRIGUEZ
CC 1814250307
Firma dei trabajador



