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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

() SEDE: CENDIATRA CALI SAN FERNANDO (9) DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando () CIUDAD DE LA SEDE: CALI
S TELEFONO: 6024851895 - 6024853174 © EMAIL: citas.call2@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN: 2024-03-27

CC: 16771644

Nombres y apellidos: DIEGO CORDOBA OSSA

Fecha de nacimiento: 03/12/1969 Edad: 54 Sexo: MASCULINO

Empresa: PARTICULAR Fecha Iingreso: 2024-03-27 /08:25:56
Fecha sallda: 2024-03-27 / 09:57:51

Empresa usuaria:
Cargo: CONDUCTOR

EXAMENES REALIZADOS

. EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL . )
DE PRE INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR V|S|OMETR|A

« GLUCOSA EN SUERO, U OTRO « DROGAS DE ABUSO
+ AUDIOMETRIA OCUPACIONAL FLUIDO DIFERENTE A ORINA (MARIHUANA,COCAINA)
» ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO « PSICOSENSOMETRICO « ALCOHOLIMETRIA

0 DE SUPERFICIE SOD

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICION VISUAL:
CARDIOVASCULAR:

RECOMENDACIONES:
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTINUAR CONTROLES MEDICOS
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:

VALORACION OPTOMETRICA:

La presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajadar, la cual tiene cardcter confidencial y su manejo est3
2346 de 2007, Resolucién 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Medicas
y me comprometo a cumplir las

regulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién

realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera,

recomendaciones Y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
Sirve adicionalmente para constatar quien

firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido.

presento |2 valoracién.
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NATALIE CRISTINA DAVILA ARIAS DIEGO CORDOBA 0SSA
RM: 765719 CC: 16771644
Firma del paciente

Firma y sello del médico
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© Cendiatra

RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES

@ SEDE: CENDIATRA CALI SAN FERNANDO () DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Femando @ CJUDAD DE LA

O TELEFONO: 6024851895 - 6024853174 (@ EMAIL: citas.cali2@cendiatra.com @ FECHA E)

Nombres y apellidos: DIEGO CORDOBA OSSA CC: 16771644

Fecha de nacimiento: 03/12/1969 Edad: 54 Sexo: MASCULINO
Empresa: PARTICULAR Fecha ingreso: 2024-03-27 / 08:25:56
Empresa usuaria: Fecha salida: 2024-03-27 / 09:57:51
Cargo: CONDUCTOR

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clinico ocupacional.
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR'::,
. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA:
VALORACION OPTOMETRICA:

WN

NATALIE CRISTINA DAVILA ARIAS
RM: 765719
Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa..
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{¥) SEDE: CENDIATRA CAL| SAN FERNANDO

& TELEFONO: 6024851895 - 6024853174

CC: 16771644

Nombres y apellidos: DIEGO CORDOBA OSSA
Fecha de nacimiento: 03/12/1969

Edad: 54 Sexo: MASCULINO RH: O +
Telefono:

Nombre acompanante:

SECCION 1
* VOLUCION:

SECCION 1
ANTECEDENTES OCULARES:
ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

SECCION 1
ZERIMETRIA:

SECCION 1
/MBOS 0JOS:

©jO DERECHO:

0JO 1ZQUIERDO:
STEREOPSIS SEG:
/ISION CROMATICA:
“ORIA VERTICAL:
“ORIA LATERAL:

SECCION 1

“MEQS 0JOS VISUAL CERCANA:

')JO DERECHO VISUAL CERCANA:

J0 1ZQUIERDO VISUAL CERCANA:
(JRIA LATERAL VISUAL CERCANA:
STENOPEICO VISUAL CERCANA:

SECCION 1

JNAGNQSTICO 1:
JNAGNOSTICO 4:
SIAGNOSTICO 2:
JIAGNQSTICO 5:
JNAGNOSTICO 3:

SECCION 1
{ECOMENDACIONES:

Sedes Bogota

principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83
_ Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibon

0 DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando

@ EMAIL: citas.cali2@cendiatra.com

ANTECEDENTES GENERALES

VISIOMETRIA

© CIUDAD DE LA SEDE: CALI

® FECHA EXAMEN: 2024-03-27

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: CONDUCTOR

Fecha Ingreso: 27/03/2024
Fecha salida: 27/03/2024
Teléfono acompafante:

EVOLUCION

PACIENTE REFIERE QUE SI UTILIZA GAFAS POR PRESBICIA

PRESBICIA
DIABETICO
HIPERTENSION
MADRE HIPERTENSA
‘PADRE HIPERTENSO

PRUEBA

AGUDEZA VISUAL LEJANA

20/20 NORMAL CON CORRECCION

20720 NORMAL CON CORRECCION
NORMAL CON CORRECCION

NORMAL NORMAL

NORMAL

NORMAL

AGUDEZA VISUAL CERCANA

0.50 CM, NORMAL CON CORRECCION
0.50 CM, NORMAL CON CORRECCION
0.50 CM. NORMAL CON CORRECCION
NORMAL

DIAGNOSTICOS

TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO

RECOMENDACIONES
CONTROL ANUAL

Sedes Naclonales
Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventur, jica i
i a - Cajicd - C
Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Car:agenaa-h
Ibague - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La America - Monteria - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio
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© Cendiatra

AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

@ SEDE: CENDIATRA CALI SAN FERNANDO (9] DIRECCION:Calle 5 # 38D-35, Exito San Fernando

@ TELEFONO: 6024851895 - 6024853174 @ EMAIL: cltas.cali2@cendiatra.com

CC: 16771644

Nombres y apellidos: DIEGO CORDOBA OSSA
Fecha de nacimiento: 03/12/1969

Edad: 54 Sexo: MASCULINO RH: O +
Teléfono:

Nombre acompanante:

SECCION 1
ENFERMEDAD DEL OIDO:
SICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS:

ALTERACION DE LA AUDICION:
DOLOR DE 0OIDOS:

DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS COVERSACIONES:

PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS:
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS:
REALIZO POLIGONO:

SEC

1
TIE EN EL CARGO (PERIODICO O RETIRO):

Di PCION (PERIODICO O RETIRO):
DEL RUIDO (PERIODICO O RETIRO):
DE PROTECCION (PERIODICO O RETIRO):

SECCION 1

CARGO:

TIEMPO EN EL CARGO:
NIVEL DEL RUIDO:
TIPO DE PROTECCION:

SECCION 1
0OD:

Empresa: PARTICULAR
Empresa usuaria:

Cargo: CONDUCTOR

Fecha ingreso: 27/03/2024
Fecha salida: 27/03/2024
Teléfono acompaiiante:

ANTECEDENTES OTOLOGICOS
NO

| - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte
86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 -




