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Cendiatra

< CENDIATRA BUCARAMANG~  DIRECCION Cats 55 Mo 1 - 113, B, Artligss
TELEFONO 607 37 34 - 6672735 EMAIL tuscaramang Qs 2 Lom
FECHA DE EXAMEN 2023-10-10 TIPO CE EXAMEN PREINGRESLD

IDENTIFICACION DEL PACIEMTE

Nombres y Apellidos  HERMES ARDILA GUIROGE sentificaciin CC Vo 55795
Fachz de Macimiento 14700719 Edzd £2 Sexe 7
f Empresa CLIENTE OCASIONAL
’ Cargo AGRONOMO
Fecha Ingreso 2023-10-10 02,0812 Fecha Salida 22314010 02:2021
. EXAMENES
ENFASISE OSTEOMUSCULAR. EXAMEN MEDICO OCUPACKONAL DE PRE INGRESO

 VISIOMETRIA

CONCEPTO_DE_APTITUD
- CONCEPTO DE APTITUD

] RECOMENDACIONES

. ACUDIR A CONSULTA MEDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y 2

{ 'ROL POR: Obzervaciones:

CONTROL MEDICO GENERALD E S8U EFS,

IONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA s

Obeervaciones:

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDAELE EJERCICIO
FISICO,BUENOS HABITOS NUTRICIONALES SALUDAELES,

APTO Y SIM RESTRICCIONES PARA EL CARGO

| OPTOMETRICA Si
Obzervaciones:.
CONTROL ANUAL OFTOMETRIA, USO DE CORRECCION CFPTICA

. NO PRESENTA
VIERE CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_ EPIDEMIOLOGICA
VISUAL sf

sl

| DE ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES s/
NO PRESENTA

&‘:.

cacién se expide con base a 13 historia clinica ccupacionzl del trabzjador, I3 cuzl tiene cardcier confidencal y su maneis &
6n 1995 de 1999, Resolucién 2346 de 2007, Resolucién 1912 de 2009 y Resclucidn 217 ce 2014,

 valoraciones Médicas realizadas, hago constar que 1a informacién suminisirzda scbre mi condicién de Al’}d 235 yerdadera, y me
wplir Ias recomendaciones y |25 restricciones a que haya lugar. Cualquier omign o faleedzd sers czuss | de finzlizacién ce

_Wdéndeloscomepmmédm expresados y de su contenico. Sirve adicionalmente para consiasr gusen
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CENDIATRA BUCARAMANGA DIRECCION Calle 55 No 31 - 113, Barmio Antiguo
097 37 34 - 8973735 EMAIL bucaramanga@cendiatra.com

2023-10-10 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos HERMES ARDILA QUIROGA Identificacion CC  Nro 5853739
Fecha de Nacimiento 1970-07-19 Edad 53 Sexo I\
Empresa CLIENTE OCASIONAL
Cargo AGRONOMO
FechaIngreso  2023-10-10 08:02:28 Fecha Salida 2023-10-10 08:02:37
DATOS EMPRESA
i
- EVOLUCION
CEDENTES GENERALES
S OCULARES REFIERE USAR GAFAS PARA LEER, S| TRAE LAS GAFAS
ENTES PATOLOGICOS NIEGA
S FAMILIARES NIEGA
ISUAL LEJANA
20/30
20/30
20/30
NORMAL
NORMAL
NORMAL
C.C 20/30
C.C 20/30
C.C 20/30
NORMAL

H527: Trastorno de la refraccion, no especificado

CONTROL ANUAL

) evaluacion médica acupacional realizada del dia de hay, los resultados de las pruebas
0 la empresa contratante

b

o
7]

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

(7]

Fuona o liipresion: 202040,10

N candlutra.com

A.lonzo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdinanes madicos y prusbas complomentarias sugeridas por la empresa. Cortifico que
\.lonz 2

12 sido informado(a) acerca de la naluraleza y proposito de estos kx;’)mer_ua Cntlendo que la realizacidon de estos exdmenes u \/r\lLlr1!n||:: y ‘qn:)‘luvr‘
a oportunidad de ratirar mi consentimiento en' cualquier mumanlg, Cerlifico ademzs que las respuestas que doy son conipletas v verldicas kﬂ.J rm}-
nformaé tambien que asle documento es estriclamente confidencial y de reserva profeslonal, No puede comqnlcarso o darse a conocer, salvo a las
~ersonas o entidades previstas en la legislacion vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por ¢l medico sobre aspeclos
Je mi estado de salud y se me Informé que puedo oblener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera,

EC.B HERMES ARDILA QUIRQGA

R 1 CC 5653719
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RESOLUCION NOMERG - 0 4 5 & pE
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN El
w TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
X En uso de sus facultades l2gales, y en espacial Jas conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Rasolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERAMNDO:

Que RESTREPO NIEBLES KATHERINE VAMESSA ideniific do(a) con Cédula de
Ciudadania Mo 55227231 ha solicitads licencia para la prestacion de Servicios en
Segundad y Salud n el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander

S Que per lo antes expuesto, &l Secretario de Salud Departamental

RESUELVE:

¥

; _A_RTlCULO 1: Otorguese LICENCIA PARA (A PRESTACION DE SERVICIOCS EN
SECSURIDAD Y- SALUD EN EL TRABAJO A: RESTREPO NIEBLES
KATHERIME VAMESSA. - MEDICO - ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIOMAL 'Y RIESEOS LABORALES, iden ado(a) cen Cedula de
Ciudadania No. 55222281, en las 4reas de Medicina an Seguridad v Salud
en el trabajo, Investigacion en 4rea técnica. Investigaclén del accidente de
trabajo, Educacion, Capacitacion, Diserdo, Administracion y Elecucion del
Sistema de gestion de la Seguridad y Szlud en e Trabajo

O 2 La Licencia de que trata <l arjcula anterior s& concede por el término de Diez
(10) afocs contados a partir de la fechz de expedicion de la prasenta
Resclucién.

D 8: Cuando se modifique las condiciones por la cual se atorgd asta Licencia. en
el terming maximo de un mas se debe informar a |a Secretaria de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

Licencia es valida en tedo 2! Territorlo Nacional y tendra caracter
2 intransferible.
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