
 

POLICLÍNIC O CHININ BET S.A.C. 

Av. Camino del Inca Mz. N Lt. 35 A 

Urb. San Juan Bautista de Villa - Chorrillos 

Telf. 309-8925 Cel. 960266942 - 981170936 - 949304613 

CERTIFICADO DE SALUD FÍSICO Y MENTAL  

Apellidos y Nombres: OLIVAREZ ALVAREZ ALEXANDER PASTOR 

DNI/CE: 003983616 

RESULTADO DE LA EVALUACIÓN 

Área Intelectual                     : TERMINO MEDIO  

Área de la Personalidad       : SIN PATOLOGÍA 

Área de Organicidad             : SIN COMPROMISO ORGÁNICO 

CONCLUSIÓN 

En el momento de la evaluación no presenta ningún síntoma y/o desajuste físico ni 

mental, declarándose APTO para realizar sus actividades laborales. 
 

Se expide el presente para los fines pertinentes. 
 

09 / 05 / 2024  Válido por 90 días  

 

 

   

 

 

 


