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A .‘ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001

4 INGRESO Web: www.cendlatra,com
" Emall: cendlatra@cendiatra.com
L ]
Cendiatra
SEDE. CENDIATRA OCCIDENTE. DIRECCION Bogota D.C_ Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Industrial Montevideo

TELEFONO EMAIL citas.occidente1 @cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-12-30 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos KAREN LIZETH TOVAR CASALLAS Identificacion CC  Nro 52852794

Fecha de Nacimiento  1980-10-09 Edad 41 Sexo F
Empresa PARTICULAR/OCCIDENTE
Cargo PROFESIONAL ESPECIALIZADO

Fecha Ingreso 2021-12-30 14:44:36 Fecha Salida 2021-12-30 14:44:59

EXAMENES-REALIZADOS-
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESQ
CONCEPTO_DE_APTITUD o )

CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Si
VALORACICN OPTOMETRICA 51

Observaciones:

USQO DE CORRECCION VISUAL // CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Sl
OTROS NO PRESENTA

Acegto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir [as recomendaciones Y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
cortrato, Artioulo 62 CST.

Ful Informado sobre mi estlado aclual de condiciones salud.
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T(ARA MAKCEL A CHAFARRG FLOWEZ KAREN LIZETH TOVAR CABALLAB
Au BYE (1470 0! CC 52082704

Firma y sollo dol midico Flrma del trabajedor
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