. Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teicfono: (57 1) 7443001
|NGRESO Web: www.cendiatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

Cendiatra

SEDE CENDIATRA PRINCIPAL DIRECCION Av. Caile 19 No. 3 - 50 Edificio

Barichara Torre A Piso 12
TELEFONO 7443001 EMAIL citas.principal@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-09-06 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nomnbres y Apellidos ANA MARIA GOMEZ GOMEZ Identificacién CC  Nro 53005239
Fecha de Nacimiento  1882-10-10 Edad 39 Sexo F
Empresa CLIENTE QCASIONAL
Cargo PROFESIONAL
Fecha Ingreso  2022-08-06 08:07:09 Fecha Salida 2022-09-06 08:10:13
EXAMENES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN S EPS PARAMANEJO Y Sl
CONTROL POR: Qbservaciones:
NUTRICION EPS
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
Observaciones:
REGIMEN NUTRICIONAL , EJERCICIOC
VALORACION OPTOMETRICA |
Observaciones:
. CONTINUAR USQ DE LENTES DE CONTACTG, CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Sl
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir [as recemendaciones y |as restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informada sobre mi estada actual de condiciones salud.

M2

JORGE LEONARDO DIAZ MOLINA ANA MARIA GOMEZ GOMEZ
RM; 1047418507 CC 52005239
Firma y sella del médico Firma dei trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartzgena, Cali, Buenaventura, Santamatia, Mantaria, Villavicancio
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