o ]
“uf

Cendiatra

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Dirrecién: CALLE 19 Mo. 3-50 p12 Cs 1202 ¥ 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Wab: www candlatra.com

Emall: cendiatra@condlistra com

RECCION Av, Cra. 68 No. 17 - 82, Zona
SEDE CENDIATRA DCCIDENTE Di e s
TELEFONO EMAIL sarvicio clienle@cendiatra_com
FECHA DE EXAMEN 2020-D5-20 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apelliidos  CAROL OLIVIA LOPEZ ROJAS |dentificacién CC  Nro 53088746
Fecha de Nacimiento  1884-03-21 Edad 36 Sexo F
Empresa PARTICULAR/OCCIDENTE
Cargo CONTRATISTA
Fecha Ingreso 2020-05-20 09:46:02 Fecha Salida 2020-05-20 09:52:13

EXAMENES REALIZADOS

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO DCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO_DE_APTITUD

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

CONCEPTO DE APTITUD
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Sl
Observaciones;
CONTROL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
i
OTROS NO PRESENTA
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Aceplo las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la Informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera
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