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I;J?ég;%reso Fecha Impresién 2021-11-26 Empresa Contratante PARTICULARES
Nombre MANL,!E% Gm i ey Empresa a Laborar

MORENO
Cargo MENSAJERO EN MOTO Tipe de Examen PRE -~ INGRESO
ce 1016009340 Sede ZONA INDUSTRIAL
fecha Ingreso 2021-11-26 14:11:06 Fecha Salida 2021-11-26 15:28:07

amenes Comp]emelﬁanos e

Paraclinicos Laboratorio Clinico Vacunas

« EMO Pre Ingreso

para Desempenar Cargo

pto de acuerdo al énfasis

OSTEOMUSCULAR REALIZADO

comendaciones Generaies

« Control peridédico ocupacional
« Utilizacion de EPP Elementos de Proteccion personal de acuerdo al cargo

Ocupacionales Preventivas

¢  OSTEOMUSCULAR: Pausas activas, gjercicios de esnramlemo y posturas adeuladab
= VISUAL: Educacion en higiene visual. Uso de proteccion visual segun lipo de exposicion. Adecuada iluminacion del puesto de
trabajo. Pausa acliva visual.

¢ RESFIRATORIA: Uso de elementos de proteccion respiraioria adecuados para la exposicion.

@ AUDITS\IO Pmtccc;on audltlva de aruerdo con la exposicion a ruido yreposo auditivo extralaboral.

PAUSA ACTI\/AS uso DE ERR QEGUN MATR|Z DE RIESGO, REPOSO AUD!TI\/O EXYRALABORAL, ADHER!R INTEGRALMENTE Y
ADOPTAR LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD SEGUN LINEAMIENTOS EXPEDIDOS POR LAPRESIDENCIADE LAREPUBLICAY
MINISTERIC DE SALUD CON MOTIVO DE LA PANDEMIA COVID 19. TRABAJADOR ACTUALMENTE NO PRESENTANINGUNA
F’AFOLOGIA DE ALTO R!ESGO PARA CO\/!D 19 SEGUN CIRCULAR 0030 DE MAYO DE 2020 DEL M!NIS1 E:RIO DE SALUD.

Incluir en programas de vigilancia de acuerdo a los riesgos chboralea pricritarios para el cargo defmdos en Ia matrizde riesgos de la
empresa. SE SUGIERE PRACTICAR EXAMENES COMPLEMENTARIOS SEGUN ANEXO TECNICO DE LARESOLUCION 12336 DE 2012
VIGENTE EN LARESOLUCION 217 DE 2014..

CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD, TOD()«VES VERIDICD ¥ PUEDE SER CONFIRMADO

Se da a conocer al paciente los resultados de las prusbas o valoraciones complumentarias ysus recomendaciones generadas como resultado de la evaluacion medica ocupacional

aFda

Profesional: MARIA FERNANDA AGUILAR BECERRA Firma del trabajador: MANUEL ALEJANDRO BULLA MORENO
CC: 55150436 CC: 1016009340

Registro médico: 1606

Licencia N°: 16271 de 28/12/2018

o

Si usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes.co
PBX: (1)756 0686 / www.soandes.co
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NIT: 900923 659-9

Visiometria
Fecha: 0871012020, Hora: 04 11 44 pm HC: # 5058% \
Apeltido: Bulla Moreno Nombre: Manue! A lejandro Edad: 32 aflos
Fipo Dae: €€ Nro ldentidad: 1016009340 Sexo: Masculino

Lugar:

Dirvecion:

Teletono:  Celular: Email:  Estado Civil: Casado

Antiguedad en ¢l Cargo

Ingroso

Hipertension Arterial
No  Diabetes Si No

No Glaucoma No No
No Cataratas No No
S1 Miopia No No
No  Astigmatismo No No

Hipermetropia No No

(ormeccion

Iziguie rdo

Escaneado con CamScanner



Saode Mosgpaeny Camera 5 7485 | acal 5 Revervas & L ada
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Escaneado con CamScanner



Sode Mosguera: Carrera 3 #5458, Local § Reverve de Alcald
Scde Madod Cagrera ¢ 9497 San Lo
Teletfonos Mosquera X29 54 14 Madnd: 528 7009
i S M ¢ ( adigo Prestador 2547102642

o Audiometria Tamiz

HC: # 50588

Fecha: 087Jul2020, Hora: 04 1344 pm
Apellido: Bulla Moreno Nembre: Manucl Alcjandro Edad: 32 afios !
Tips Doc: CC Nro ldentidad: 1016009340 Sexo: Masculino ©
e |
g Direccion: '
| Telefono: Celular: Email:  Estade Civil: Casado

A ntccrdenics

[ Sive | OLOD | MPenonaies | 5iNe ] Timpo | Lio kPP
No No

No Nmguno Practca de two
No Ninguno Presto ¢l servicio milntar No No
No Nimmguno  Musica a allo volumen No No
No Nmnguno Usa mp3 No No
No Nmnguno Uso de motocicleta Si No
No N inguno Actrvidades Acuaticas No No

(I No N mguno Frecuencia sitios ruidosos No No
\o Ninguno

OTOSCOPIA
Oido Derecho Normal Oido Izquierdo Normal

" . -

iR

e Expuesio A Ruido. Tener

Escaneado con CamScanner



Cendiatra

centro de diagnastico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: MANUEL ALEJANDRO BULLA MORENO
Tipo de Documento; CC Documento 1016009340
Sexo M  F. Nacimiento: 26/03/1988 Edad: 30 Afios

Entidad: PARTICULAR/OCCIDENTE
Centro de Costo: N/A

Cargo: ADMINISTRATIVO

Fecha de Atencion: 201 8-04-11
Fecha y Hora entrega resultados:

11/04/2018 11.17 AM

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

Realizado Ia valoracién Médico Ccupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:
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|APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
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Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
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Recomendaciones:
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| OTRAS: REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LAS JORNADAS LABORALES, HIGIENE POSTURAL,

A e £t

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exadmenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

Acepto las anteriores valoraciones Medicas, 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 fugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacién de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A)

ZULMA YAMILE QUIMBAYO RM: LIC 4453

Firma y sello del Médico Evaluador

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No 3-50Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 -- 286 5893 — 286 5382

SECE SUR
Autoplsta Sur (Transversal. 35} No. 42 Sur,
Villamayor Tel, (+1) 458 5819 — 203 9604

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels. {+1) 282 6429 - 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. G No. 17-82
Tels. {+1) 447 0088 ~ 447 1401 - 414 6387

MANUEL ALEJANDKC BULLA MORENG
CC 1D18009340
Firma def trabajader Evaluado

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,
Tels: (+7) 697 37 34 -301737 26 37

VILLAVICENCIO
Calle 24 No. 41 - 74 Bamio Barzal Alto
Tel .((+8) 674 0316 -~ 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Seclar Lo Antador,
Calle 32 No 208 - 21 Piso 2 Tels (+5) 644 69 71

SEDE BARRANQUILLA
Camrera 518 No 94 - 334 Oficina 504 Gentro Medico Vital

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 63 No. 17-95
Tels (+1) 4146357 - 260 34

SEDE NORTE
Autopista Norle No. 82-29
Tels. 805 1875 - 610 57 71

SEDE NORTE 2
Autopista Norfe No. 83-82
Tels (+1} 257 9325 .. 266 2362

SEDE ZONA FRANCA
Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificlo Bussines Center
Interior 141 - Oficina 408

www.cendiatra.com

SANTA MARTA
Calle 22 No 14 - 70. Cenfro Medico
Perlas del Caribe, Tel: (+5) 421 46 44- 421 65

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Cficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Ted :(+2) 240 4724 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 86 No. 44 B-94 Barrio la America
Tels (+4) 412 1145 ~ 416 7011

CALI

Calle 18 Norte No. 4 N - 47 Bamio Versalles
Tel .(+2) 380 8956 — 38 7337

OCCIDENTE 2
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