EVALUACION PSICOSENSOMETRICA Y DE

P

¢ COORDINACION MOTRIZ
Cendiatra
SEDE CENDIATRA CARTAGENA DIRECCION
TELEFONO 644 6971 - 693 2674 EMAIL

FECHA DE EXAMEN 2022-05-12 TIPO DE EXAMEN

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  JOSE LUIS COLON GUERRERO

Fecha de Nacimiento  1965-07-07 Edad
Empresa TRANSPORTES SUPERIOR S.A.S
Cargo CONDUCTOR

Fecha Ingreso 2022-05-12 10:14:13 Fecha Salida

ESTADO

ESTADO

ESTADO APROBADO

Ttay David Zopata Martinez
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w Licencia N° 397

ITAY DAVID ZAPATA MARTINEZ
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JOSE LUIS COLON GUERRERO
RM: 1143330542 CC 73113511

Analisis y concepto Dr(a). Firma del trabajador

Cualquier inquietud adicional por favor comunicarse con la Gerencia Operativa Tel: (1) 7443001 Ext. 1116

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

Web: www.cendiatra.com

Email: cendiatra@cendiatra.com

Carrera 20 N° 29B 57 Barrio Pie de
la Popa
cartagena@cendiatra.com

PREINGRESO

Identificacion CC  Nro 73113511
56 Sexo M

2022-05-12 10:17.07

Bogot4, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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