,’ CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL
g

L]
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SANTAMARTA DIRECCION
TELEFONO 421 4644 - 421 6515 EMAIL
FECHA DE EXAMEN 2023-04-28 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos YURLEY MILENA CASTRO DIAZ
Fecha de Nacimiento 15-10-1992 Edad 30

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
Teléfono: (57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com

Emall: cendiatra@cendiatra.com

CALLE 21 N 17-56 BARRIO 13 de
junio
santamarta@cendiatra.com

PREINGRESO

Identificacion CC  Nro 1082962159

Sexo F
Empresa PARTICULAR/SANTAMARTA
Cargo APOYO A LA GESTION
Fecha Ingreso  2023-04-28 02:05:47 Fecha Salida 2023-04-28 02:15:10

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES ~ CAMBIOS DE ESTILO DE sl
VIDA-CONTINUAR SIN NINGUNA

Observaciones:
COMPLICACION

DIETAY EJERCICIO.

NO PRESENTA
OTRAS:

CONTROLES NO PRESENTA
titulo

OTROS

Isabe

IBABEL JARABA

YURLEY MILENA CASTRO DIAZ
RM: 26871535

CC 1032082158
Firma del trabajader

Firma y sello del médico

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de

contrato. Articulo 62 CST.
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