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SEDE CENDIATRA CAJICA DIRECCION Carrera 5 #9 - 26 Complejo Medico
, Sabana Park
TELEFONO 879 3655 - 879 3664 EMAIL citas.cajica@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2022-02-17 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

) Nombres y Apellidos  BELLANITH CELIS VERGARA Identificacion CC  Nro 52623266
Fecha de Nacimiento  1974-06-22 Edad 47 Sexo F
Empresa PARTICULAR/CAJICA
Cargo CONTRATISTA
FechaIngreso  2022-02-17 07:20:19 Fecha Salida 2022-02-17 07:36:40
EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO EXAMEN OPTOMETRICO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
VALORACION OPTOMETRICA Sl
Observaciones:
CONTROL VISUAL ANUAL
OTRAS: NO PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA _VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién 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.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

%@fs i

ANDRES FELIPE MORENO CASTILLO BELLANITH CELIS VERGARA
RM: 1019072669 CC 52623266
Firma y sello del médico Firma del trabajador

Bogota, Cajica, Medellin, Cartagena, Cali, Buenaventura, Santamarta, Monteria, Villavicencio
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" Central de Servicios Médicos Cajicd S.A.S.

CONCEPTO MEDICO OCUPACIDNAL
CEMEDICA S.A.S
" Direccidén CL 4 NO. 3A-05
EMED[M Telefono 8660839,/8830139
eMail

Paciente: BELLANITH CELIS VERGARA

Identificacién CC 52623266 Facha de Nacimiento 22/06/1974 i

Direccién CARR 4 B NO 06-8 Telefono, 3223081242

Aseguradora SALUD OCUPACIONAL PARTICULAR Facha Ingreso 04/02/20

DATOS CEL TRABAJADOR /ASPIRANTE

Tipo de Exaren TG0

04/02/2020 CAJICA - CUNDINAMARC Ingreso

Fazonisodal delaarpresa que lo conbrato o contrataa mm&hmm“mwow

SALUD OCUPACIONAL PARTICULAR INSTITUTO MUNICIPAL DE CULTURAY TURISMO DE CAJICA | |

Cago AreaoSede ! [ i b 2 i

COORDNADORA CULTURA EVENTOS o i
Demeinlogico X Osteomusouar Riesgo wsouiar Manipulador dedimentos

CONCEPTO DE APTITUD (No aplica para e@aren de egreso)

Apio sin restricdones
parad cargo

X Apto con recomendadiones
parad cago

Apio con limitadién o
restriodién quessi interfiere
paad ago

Apto paratrabajo en aluras

ﬁgﬂﬂomm

Apto para manipular dimentos

CONDUCTA Y OTRAS RECOMENDACTONES
ALTERACION DE PESO SE RECOMIENDA DIETA Y EJERCICIO

ALTERACION VASCULAR EN MIEMBROS INFERICRES SE RECOMIENDA EL USO MEDIAS ANTIVARICE

REQUETIOS DE SALUD

Cunplecon los requisitos de salud pera tabego enaluras

Cunplie con los requisitns de salud pera renipular alifrertns:
Cunple con los requisitos de salud para realizer trabajos espediales
Qui:

Concepin de aptitud apoyado en profesiograna o parfil parad caga:

E conceplo de aptitud se definio a pertir de Ios siguienies edmenss pradiicaros:

X  Bxamen Madco Bxaren Radiclogico
Audiometria E0lfesy
Eeii .
Optometria
Electrucardiograme Exémenes deLaboratrrio
Exéiren Psicosensarmetrico Cudl(esp
Cuo?CLal?

Anpliesu conducta : f
EXAMEN NO VALIDO PARA TRABAJO EN ALTURAS |




'ORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR: Autorizo al (a la] doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi{ el examen médico y/o paraclinicos

! nglstrada ta) i:\ uto documanto B1(la) d.occnr {a} abaje mencionade(al me ha explicade la naturaleza y propSsito del examen médico yfo
?. upacional (es] | i
Hda y‘ 1e r_enidn 1a épnrttl.nidaﬂ de analizar el propSeito, los beneficios, la interpretacién,las limitaciones y riesgos del examen médica y/o
d/(a) aeupnc!.nnal (ea) a pnit!.: de 1a asenorfa brlnd.lda antas de la respectiva toma de las pruebas. Entiends gue la realizacién de estalas) prueba(s) es
y que tu\rl la apo:tu.n.{dm de :atl.rar mi cnnsanr.lmianw en cualquier momento antes de que ge realizara elilos) examen{es).

E‘ul informadc de las medidas qua- tomard CEMRDICA para proteger la confidencialidad de mis resultades. Recibi copia dea la valoracifn médica ocupacional. Lag

i 2
voluntari

respuestas dadas por mi en este(os) examen{es) esatdn completas y son veridicas. CEMEDICA para gque suministre a las personas o entidades completadas en la
legislacifn vigente, la informacién registrada en este documente, para el buen cumplimiento del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S5T
¥ para 1“ aituacimes complementadas en la misma lngiullni&: Finalmente manifissto que he leido y comprendido perfactamente lc anterior ¥ que todos los
eapn:ioi nn. blanco han side wﬂpimzm- antes de mi lim Y gue me encuentre en capacidad de mi imiente. (Resolucién 1016 de marze 31 de 1589
- ﬁesomémn 2345 \de Julio' 2007 pardarafo del Articulo 10 - Minprotecciéni

:
Sasmm sy |
ASPRANTE O
TRABAJADOR
Firma
BELLANITH CELIS VERGARA
Docurmenin de identidad

cc 52623266




