N 3 Dirrecion: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
"? CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001

K{ |NGRESO Web: www.cendiatra.com
N\ g Email: contactenos@cendiatra.com
£ ]
Cendiatra
SEDE CENDIATRA CENTRO DIRECCION Cra. 5 No. 19 - 08 Edificio Los
Andes
TELEFONO 2826429 - 3424934 EMAIL citas.centro@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-09-06 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos . ANDRES EDUARDO ALVAREZ : Identificacién CC _Nro 1102870398
) CANCHILA
Fecha de Nacimiento  1995-11-16 Edad 26 Sexo M
Empresa CLIENTI%{OCASIONAL
Cargo ABOGADO
FechalIngreso  2022-09-06 10:35:11 Fecha Salida 2022-09-06 10:41:18
EXAMENES
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD >
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES !
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
OTRAS: : 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 omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de
contrato. Articulo 62 CST. »

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

LAURA ESTEFANIA DOTOR RODRIGUEZ ANDRES EDUARDO ALVAREZ CANCHILA
RM: 1016055879 CC 1102870398
Firma y sello del médico Firma del trabajador
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