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CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

0 DIRECCION:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04, g CIUDAD DE LA SEDE:BOGOTA

@ SEDE:CENDIATRA CONNECTA Connecta 26

O TELEFONO:6017424612 - 6017428691 @ EMAIL:citas.connecta@cendiatra.com ® FECHA EXAMEN:2025-12-16

Nombres y apellidos:)OSE DE JESUS CONTRERAS NUNEZ €C:1033677192

Fecha de nacimiento:21/11/1985 Edad:40 Sexo:MASCULINO
Empresa:EAC GESTION DE SERVICIOS S.A'S Fecha ingreso:2025-12-16/ 11:54:46

usuaria: Fecha salida:2025-12-16/12:02:01
Cargo:CONDUCTOR Actividad Econémica:8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE
D.plﬂtmnto:BOGOTA D.C. LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES INDUSTRIALES
ARL: EPS:SUSALUD EPS - (SURAMERICANA)
Fondo de Pensiones:PORVENIR
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EXAMENES REALIZADOS

« EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
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' DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
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m: CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:
__. CION VISUAL.:
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"OMENDACIONES:
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\LORACI N OPTOMETRICA: - CONTROL ANUAL, USO DE LENTES CORRECTIVOS
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a-- cacion se expide en base a la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene caracter confidencial y su manejo esta
'h Resolucion 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucion 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Meédicas
,;:. " constar que la informacidn suministrada sobre mi condicion de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

""; nes y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacién del contrato. Articulo 62 CST. La
g 0 ento no significa aceptacion de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien
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% *3 ‘@”57 /04122023 Firma del paciente

_ 2llo del médico
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 RECOMENDACIONES MEDICAS OCUPACIONALES
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DIRECCION:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04,

@) SEDE:CENDIATRA CONNECTA Connecta 26

@ CIUDAD DE LA SEDE:g,

QO TELEFONO:6017424612 - 6017428691 @ EMAIL:citas.connecta@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN:2025.1»

Nombres y apellidos:JOSE DE JESUS CONTRERAS NUNEZ €C:1033677192

Fecha de nacimiento:21/11/1985 Edad:40 Sexo:MASCULINO

Empresa:EAC GESTION DE SERVICIOS S.AS Fecha ingreso:2025-12-16/ 11:54:46

Empresa usuaria: Fecha salida:2025-12-16/12:02:01

Cargo:CONDUCTOR Actividad Econdmica:8129 - OTRAS ACTIVIDADES DE
Departamento:B0GOTA D.C. LIMPIEZA DE EDIFICIOS E INSTALACIONES INDUSTRIALES |
ARL: EPS:SUSALUD EPS - (SURAMERICANA) ,
Fondo de Pensiones:PORVENIR
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Las presentes recomendaciones se explden con base a su historia! clinlco ocupacional,
Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

1. VALORACION OPTOMETRICA: - CONTROL ANUAL, USO DE LENTES CORRECTIVOS
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‘y td!o del médico Firma del paciente
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