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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

DIRECCION:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04,
Connecta 26

@ SEDE:CENDIATRA CONNECTA O

©® CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA

@ TELEFONO:6017424612 - 6017428691 () EMAIL:citas.connecta@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN:2025-11-11

. Nombres y apellidos:DIEGO ALEJANDRO DIAZ SERRATO €C:1023031111
.~ Fecha de nacimiento:28/10/1998 Edad:27 Sexo:MASCULINO

 Empresa:EAC GESTION DE SERVICIOS S.A.S Fecha ingreso:2025-11-11 / 02:38:50
. Empresa usuaria: Fecha salida:2025-11-11/02:42:51

Cargo:CONDUCTOR Actividad Econdmica:8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE
”’bep.rt.mento:BOGOTA D.C. LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES INDUSTRIALES
" ARL: EPS:E.P.S. SANITAS S.A.

',; ,do de Pensiones:PROTECCION

EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
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SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
CARDIOVASCULAR:

<
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RECOMENDACIONES:
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA Y ACTIVIDAD FISICA
VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL
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A presente certificacién se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
egulado por la Resolucién 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas
ealizadas, hago constar que la informaciéon suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las
ecomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omision o falsedad serd causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La

.,:.m.documento no significa aceptacién de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
dresento la valoracion.

Viego Diaz

ULIET ROCIO PICHON

it 4‘ ‘”
B
* 5
'. N
L A
SR
°‘:'f' ‘ n
' — B
‘o' ,,: - .?
' - .
(]

- RODRIGUEZ DIEGO ALEJANDRO DIAZ
~ CC:1018421820 SERRATO
 RM: 1018421820 CC: 1023031111
ENIC SST14380. .- Firma del paciente
Lod A LT 2 Lod

 Firma y sello del médico.
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_Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito

vando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monter(a - gz,-)..,-}tm_a:m;_r.m yro - Santa Marta - Villavicencio
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RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
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Nombres y agellidos:DlEGO ALEJANDRO DIAZ SERRATO C€C:1023031111
Fecha de nacimiento:28/10/1998 Edad:27 Sexo:MASCULINO

Empresa:EAC GESTION DE SERVICIOS S.A.S Fecha ingreso:2025-11-11/02:38:50
Empresa usuaria: Fecha salida:2025-11-11/02:42:51

Cargo:CONDUCTOR : Actividad Economica:8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE
Departamento:BOGOTAD.C. LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES INDUSTRIALES
ARL: EPS:E.P.S. SANITAS S.A.

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

1. NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILOS DE VIDA: DIETA Y ACTIVIDAD FISICA
2. VALORACION OPTOMETRICA: CONTROL ANUAL
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JULIET ROCIO PICHON
RODRIGUEZ DIEGO ALEJANDRO DIAZ

CC: 1018421820
RM: 1018421820
LIC-SST: 14380

SERRATO
CC: 1023031111
Firma del paciente

Firma y sello del médico

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

+

Sedes Bogota Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -
Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -
Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontib6n

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali Exito
San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -
Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra - Medellin
Bello - Monterfa - Pereira - Rionegro - Santa Marta - Villavicencio
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