Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

DATOS PACIENTE
|Nembres: JANETH LAMILLA BUSTOS

}Tlpo de Documento: CC Documento
[Ssexo F F.Nacimiento: 30/08/1962
|Entidad: PARTICULAR/SUR

fCun!ro de Costo: NIA

[cargo: AUXILIAR DE ENFERMERIA
I'Facha do Atenclon: 2021-01-08
fFocha y Hora entrega resultados:

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucién No. 1918 de 2009

51608363

Edad: §8 Aflos

08/01/2021 12,05 PM

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de PRE INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[ SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
| NO TIENE ]

Recomendaciones:

’ NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA
MLORACION OPTOMETRICA. VALORACION DE OPTOMETRIA, USO DE RX PERMANENTE, CONTROL ANUAL.

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

| CONDICION VISUAL
Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE PRE INGRESO |VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y

me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar.

Cualquier omisién o falsedad seré causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST,
YENNI MARCELA GOMEZ GUALI RM: 00614523 DIC 2013-L § O 1018/2017

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):

JANEIH LAMILLABUSIOS

lio del Médico Evaluador
Firma y sello ico Eva CC 51698363
Firma del trabajador Evaluado

1S0 90012008

BUREAL VERITAS
Certificet

SANTA MARTA
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Cendiatra

centro de diagndstico y tratamiento

FECHA DE EXAMEN 8/1/2021

VlS'OMETRfA Pégina 1 de 2

Fecha do impresién 08/01/2021 12.05 PM

TIPQ DE EXAMEN EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESGO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

[NOMBRES Y APELLIDOS [JANETH LAMILLA BUSTOS

IDENTIFICACION  [cc51698363

|SEXO [F__[EDAD |38 Afios FECHA DE NACIMIENTO _ |30/08/1962

LUGAR DE NACIMIENTO | BAGUE

GRUPO SANGUINEQ O+

PROCEDENCIA___ |DEPARTAMENTO _[BOGOTA. DG,

MUNICIPIO  |BOGOTA, D.C.

DIRECCION NO REFIERE

TELEFONOS 3105802379

ESTRATO |0 |ESCOLARIDAD |[BACHILLER

ESTADO CIVIL  |CASADO (A)

EPS COMPENSAREPS.
ARL NO REFIERE
FONDO DE PENSIONES NO REFIERE
RAZON SOCIAL PARTICULAR/SUR
ACTIVIDAD ECONOMICA  |NO REFIERE [cArRGO |AUXILIAR DE ENFERMERIA
ANTECEDENTES GENERALES
| ANTECEDENTES OCULARES | usuaria de gafas vision préxima |
PRUEBA
AGUDEZA VISUAL LEJANA
| Nombre Concepto | Observaciones
AMBOS 0JOS 20/50 €6
0JO DERECHO 20/50 sc
0JO IZQUIERDO 20/50 SC
ESTEREOPSIS * SEG, 40" sC
VISION CROMATICA NORMAL | sC
FORIA VERTICAL NORMAL
FORIA LATERAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA
Nombre Concepto | Observaciones
AMBOS 0JOS 1 Mts e
0JO DERECHO 1 Mts cc —
0JO IZQUIERDO 125Mts | CC
0720 VLPH
ESTENOPEICO 200| P

IMPRESION DIAGNOSTICA

H526: Otros trastornos de la refraccién

H524: Presbicia

RECOMENDCIONES

| RECOMENDACIONES

l VALORACION DE OPTOMETRIA, USO DE RX PERMANENTE, CONTROL ANUAL .

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A):
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Firma y sello del Médico Evaluador

DIANA MORENO BALLESTEROS RM: 7818/2018

JANETH LAMILLA BUSTOS
cc
Firma del trabajador Evaluado

www.cendiatra.com

Escaneado can CamScanner
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