Cendiatra

SEDE CENDIATRA SUR DIRECGION

TELEFONO EMAIL

FECHA DE EXAMEN 2020-06-24 TIPO DE EXAMEN
IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  VIKY JUDIT GONZALEZ POVEDA

Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL  etstono: {57 1) 7443001

Web: www.cendiatra.com
Email: cendiatra@cendiatra.com

Autopista Sur (Transversal. 35) No.
32 B - 42 Sur, Barrio Villa Mayor
servicio.cliente@cendiatra.com

PREINGRESO

identificacion CC  Nro 52757046

Fecha de Nacimiento  1982-11-02 Edad 37 Sexo F
Empresa PARTICULAR/SUR
Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA
4 Fecha Ingreso  2020-06-24 09:34:42 Fecha Salida 2020-06-24 09:34:56
%&'ﬁ
- EXAMENES REALIZADOS ]
ENFASIS OSTEOMUSCULAR }""" EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE PRE INGRESO
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
OTRAS: NO PRESENTA
CONTROLES
fitulo
OTROS NO PRESENTA
JULIE PAULINE ZAPATA VASQUEZ VIKY JUDIT GONZALEZ POVEDA
RM: 52814156 CC 52757046
Firma y sello del médico Firma del trabajader

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

contrato. Articulo 62 CST.



