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¢ INGRESO
Cendiatra
SEDE CENDIATRA CALI LA FLORA
TELEFONO 7443001

FECHA DE EXAMEN 2023-07-27

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

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Teléfono: (57 1) 7443001

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

DIRECCION Calle 38 Norte 5N - 20
EMAIL cita.cali2 @ cendiatra.com

TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos
Fecha de Nacimiento
Empresa

Cargo

Fecha Ingreso

AUDIOMETRIA TAMIZ

ENFASIS OSTEOMUSCULAR

PSICOSENSOMETRICO

ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO

GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

LUIS CARLOS CASTANEDA DIAZ

2023-07-27 09:58:05

Identificacion CC  Nro 4445907

1961-11-21 Edad 61 Sexo M
RUTRANSCOL TRANSPORTES ESPECIALES S.A.S.
CONDUCTOR

Fecha Salida 2023-07-27 15:17:20

EXAMENES

ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
VISIOMETRIA

DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA,COCAINA)

CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD
TIPO DE RESTRICCION O LIMITACIONES

RECOMENDACIONES
ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y
CONTROL POR:

NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA
OTRAS:

CON RESTRICCIONES TEMPORALES PARA EL CARGO
Sl

Observaciones:
FISICA, PRESION ARTERIAL ELEVADA.

Sl
Observaciones:
MEDICO GENERAL
Sl
S
Observaciones:
IUSO DE CORRECCION OPTICA SEGUN INDICACION.

SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

CONDICION VISUAL

CONDICION AUDITIVA

CARDIOVASCULAR
OTROS

S
Observaciones:
CONTROL ANUAL

S
Observaciones:
CONTROL ANUAL

S

NO PRESENTA

La presente certificacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajadar, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
regulado por la resolucién 1995 de 1999, resolucion 2346 de 2007, resolucion 1918 de 2009 las demas normas complementarias. Atendiendo los
parametros definidos en el manual de operaciones. Empresas de transporte: SITP de Transmilenio y la resolucion 217 de 2014 del ministerio de

transporte.

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

contrato. Articulo 62 CST.

La firma de este documento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constar quien

presento la valoracion.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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LUIS CARLOS CASTANEDA DIAZ
CC 4445907
Firma del trabajador

GILBERTO CHAPARRD LLANTEN
RM: 78637-14
Firma y sello del médico

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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EVALUACION PSICOSENSOMETRICA Y DE
COORDINACION MOTRIZ

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

Web: www.cendiatra.com

Email: contactenos@cendiatra.com

L ]
Cendiatra
SEDE CENDIATRA CALI LA FLORA DIRECCION Calle 38 Norte 5N - 20
TELEFONO 7443001 EMAIL cita.cali2 @ cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-07-27 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos

:ﬁ | X "'*-. s

L
ESTADO
ESTADO

APROBADO

LUIS CARLOS CASTANEDA DIAZ Identificacion CC Nro 4445907

Fecha de Nacimiento  1961-11-21 Edad 61 Sexo M
Empresa RUTRANSCOL TRANSPORTES ESPECIALES S.A.S.

Cargo CONDUCTOR

Fecha Ingreso  2023-07-27 09:43:03 Fecha Salida 2023-07-27 09:43:10

ESTADO

Eay Iu.t f'n-ri- X ﬂ-{h

MANUEL ESTEBAN MONTANO CANDELO
RM: 1151954235
Analisis y concepto Dr{a).

LUIS CARLOS CASTANEDA DIAZ
CC 4445907
Firma ded trabajador

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

Nombres y Apellidos

REPORTE LABORATORIO CLINICO

Fecha entrega : 2023-08-10

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

LUIS CARLOS CASTANEDA DIAZ

Identificacion CC No. Documento 4445907
Fecha de Nacimiento 1961-11-21 Edad 61 anos 8 meses 19 dias
Sexo M Empresa RUTRANSCOL TRANSPORTES
ESPECIALES S.AS.
Fecha toma 2023-07-27 09:15:00 Sede CENDIATRA CALI LA FLORA
ALCOHOL ETILICO AUTOMATIZADO
TITULO RESULTADO
RESULTADO ALCOHOL ETILICO CUANTITATIVO : NO DETECTABLE
ANALISIS
GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 82.6 Unidad de referencia: mg/dl Referencia: Normal: 70-100 mg/dl,
AGA: >100-125mg/dl, DM: >126

ANALISIS

DROGAS DE ABUSO (MARIHUANA,COCAINA)
TITULO RESULTADO
RESULTADO -C0C (Cocaina): NEGATIVO

Detecta valores superiores a 300 ng/ml.

-THC (Marihuana): NEGATIVO

Detecta valores superiores a 50 ng/ml.

TECNICA: Inmunoensayo cromatografico de tamizaje cualitativo en orina.
ANALISIS

UNIDAD DE MEDIDA
VALOR DE REFERENCIA

ERIKA SANABRIA GRANDA
1094243720
Firma y sello del médico evaluador

Direccion sede: Calle 38 Norte 5N - 20
Teléfono sede: 7443001
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ADONITRANS

COMUNICACION INTERNA Pagina 1 de 1
PARA: Luis Carlos Castafieda Diaz
ASUNTO: Remision a EPS
COPIAS: Carpeta interna
FECHA: 27/07/2023

Cordial Saludo,

Teniendo en cuenta las recomendaciones que estan consignadas en el certificado de aptitud médica, emitida por el médico

especialista en Salud ocupacional, recomendaciones:

e NUTRICIONISTA
e ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS

Le recordamos que la obligacién del trabajador es: cumplir con los lineamientos del SG SST como esta establecido en el

contrato, el incumplimiento conllevara a aplicacion de proceso administrativo por presunto incumplimiento de contrato.

Lo anterior de conformidad con lo dispuesto en la reglamentacidn que regula el SG-SST, la actividad de la empresa, asi como
las politicas fijadas por el SG-SST y el contrato con la empresa ADONITRANS S.A.S., da pena para dar inicio al procedimiento
sancionatorio por incumplimiento de contrato.

Quedamos atentos a la espera de los soportes que evidencien de manera periddica el tratamiento por parte de la EPS con
fecha maxima 3 meses. Lo anterior con fundamento en los art. 58 y 62 del cédigo sustantivo del trabajo que a la letra
indican.

Cordialmente,

VALENTINA OCHOA HERNANDEZ
Coordinadora de TH Coord. SST

FIRMA DEL COLABORADOR

SuperTransporte
@ Carrera 34 # 5b 2 - 25 / Teléfonos: 322 393 9913

www.adonitrans.com



http://www.adonitrans.com/
http://www.adonitrans.com/

