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CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

*
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SUR DIRECCION Autopista Sur (Transversal. 35) No.
. 32 B - 42 Sur, Barrio Villa Mayor
TELEFONO EMAIL servicio.cliente@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2020-11-18 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

DIANA PAOLA ARIZA HERNANDEZ

Nombres y Apellidos ldentificaciéon CC  Nro 1010215086

Fecha de Nacimiento  1994-05-28 Edad 26 Sexo F
Empresa PARTICULAR/SUR
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Fechalngreso  2020-11-18 10:16:03 Fecha Salida 2020-11-18 10:17:30

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO VISIOMETRIA

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

RECOMENDACIONES

VALORACION OPTOMETRICA ‘ Sl
Observaciones:
ANUAL - USO DE CORRECCION VISUAL

OTRAS: NO PRESENTA

CONTROLES

titulo

CONDICION VISUAL Sl

QOTROS NO PRESENTA

R s S
e Dictes Rriga.

YENHNI MARCELA GOMEZ GUALI
RM: 1022326755

Firma y sello del médico

DIANA PACLA ARIZA HERNANDEZ
GG 1040215086

Firma del trabajadar

Acepta las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacidén suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
cemprameto a cumplir las recomendaciones vy las restricciones a que haya lugar. Cualguier omision o falsedad serd causa justa de finafizacian de
centrato. Articulo 62 CST.




