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

‘I ‘ EVALUACION PSICOSENSOMETRICA Y DE  Teléfono: (57 1) 7443001
. COORDlNAClON MOTRlZ Web: www.cendiatra.com
‘ Email: cendiatra@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA CALI DIRECCION Calle 18 N° 4N - 47 Barrio Versalles
TELEFONO 3827 337 - 3809 956 EMAIL cali@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-08-04 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  DAVID GONZALEZ MONTERO Identificacion CC  Nro 1144185155
Fecha de Nacimiento  1995-04-14 Edad 26 Sexo M
Empresa TRANSPORTES MULTIMODAL GROUP S.A.S
Cargo CONDUCTOR
Fecha Ingreso 2021-08-04 10:33:27 Fecha Salida 2021-08-04 10:33:33
ESTADO
ESTADO
ESTADO APROBADO
Dra. Eyﬁnﬁ'g)&?{oz Castro
loga » Especialista
ufidad y Salud
‘el Trabajo ﬂ;’
142530 - Lic. 137130 -
EYLIN CAROLINA DE LA HOZ CASTRO DAVID GONZALEZ MONTERO
RM: 1140837163 L.S.O. CC 1144185155
Analisis y concepto Dr(a). Firma del trabajador

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

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