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‘ INGRESO Web: www.cendiatra.com
V Email: contactenos@cendiatra.com
*
Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE DIRECCION Bogota D.C. Av. Cra. 68 No. 17 - 82,
Zona Industrial Montevideo
TELEFONO EMAIL citas,occidente 1 @cendiatra,com
FECHA DE EXAMEN 2023-05-04 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos  LEIDY YOHANA VERGEL NINO Identificacion CC  Nro 37333921
Fecha de Nacimiento  1979-10-10 Edad 43 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTORA VIRTUAL
Fecha Ingreso  2023-05-04 07:25:29 Fecha Salida 2023-05-04 11:02:58
EXAMENES

AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS CARDIOVASCULAR

ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

EXAMEN OPTOMETRICO PSICOMETRICO

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE TRIGLICERIDOS
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
VALORACION OPTOMETRICA Si

Observaciones:

REQUIERE CORRECCION VISUAL PERMANENTE, ASISTIR A
OPTOMETRIA PARA FORMULACION

OTRAS: Sl
Observaciones:
CONTINUAR CONTROLES MEDICOS Y SEGUIMIENTOS EN EPS,
SEGUIR INDICACIONES Y TRATAMIENTO DADO POR MEDICO

TRATANTE
SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL Sl
CARDIOVASCULAR Sl

OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, 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.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.
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CERTIFICADO PSICOSENSOMETRICO

SEDE: CENDIATRA CONNECTA CD;':E(S;LOZ’:_”AV- Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, @ cjypAD DE LA SEDE: BOGOTA
<. 25;55%281 6017424612 - @ EMAIL: citas.connecta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-20
Nombres y apellidos: LEIDY YOHANA VERGEL NIO CC: 37333921
Fecha de nacimiento: 10/10/1979 Edad: 45 Sexo: FEMENINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2025-02-20 / 02:23:01 -

Empresa usuaria: Fecha salida: 2025-02-20 / 02:23:01
Cargo: INSTRUCTOR VIRTUAL e F A

ESTADO:
ESTADO: APROBADO
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" . Res 1454 do 248

ERIKA MONTERO. LEIDY YOHANA VERGEL NIO
RM: 1049622514 CC: 37333921
Firma y sello del médico Firma del paciente
Sedes Bogota Sedes Nacionales
Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP - Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 - San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibén Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin

Bello - Monteria - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Cddigo: PS-FT-77 Versidn: Version 1 Fecha: 19/08/2023



