
 

CERTIFICADO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO

 

SEDE: CENDIATRA CONNECTA
DIRECCIÓN:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04,

Connecta 26
CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 6017424612 -

6017428691

EMAIL: citas.connecta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-04-10

 

Nombres y apellidos: JESUS ROPERO BARBOSA

Fecha de nacimiento: 05/02/1974

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: INSTRUCTOR

CC: 88279084

Edad: 50 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-04-10 / 11:08:37

Fecha salida: 2024-04-10 / 03:33:29

EXÁMENES REALIZADOS

 

• EXAMEN MEDICO

OCUPACIONAL DE PRE

INGRESO

• ENFASIS OSTEOMUSCULAR
• ENFASIS

CARDIOVASCULAR

• GLUCOSA EN SUERO,

U OTRO FLUIDO

DIFERENTE A ORINA

• HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO

RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS

LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES

PLAQUETARIOS Y MORFOLOGIA ELECTRONICA E

HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

• EXAMEN

OPTOMETRICO

• AUDIOMETRIA

OCUPACIONAL
• PERFIL LIPIDICO • PSICOSOCIAL

 

 

CONCEPTO DE APTITUD: APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

 

:

 

SE SUGIERE CONTROL PROGRAMAS VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

CONDICIÓN VISUAL:

CARDIOVASCULAR:

 

RECOMENDACIONES:

ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTINUAR CONTROLES POR MEDICO TRATANTE EN EPS

RESULTADOS DE LABORATORIO

VALORACIÓN OPTOMÉTRICA: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS

 

 

 

 

La presente certificación se expide en base a la historia clínica ocupacional del trabajador, la cual tiene carácter confidencial y su manejo está

regulado por la Resolución 1995 de 1999, Resolución 2346 de 2007, Resolución 1918 de 2009. Acepto las anteriores valoraciones Médicas

realizadas, hago constar que la información suministrada sobre mi condición de salud es verdadera, y me comprometo a cumplir las

recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisión o falsedad será causa justa de finalización del contrato. Artículo 62 CST. La

firma de este documento no significa aceptación de los conceptos médicos expresados y de su contenido. Sirve adicionalmente para constatar quien

presento la valoración.

 

 

 

 

JUDITH MARIA CHICO GARRIDO

RM: 45554372

Firma y sello del médico

JESUS ROPERO BARBOSA

CC: 88279084

Firma del paciente

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali

Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra -

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali

Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra -

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

RECOMENDACIONES MÉDICAS OCUPACIONALES

 

SEDE: CENDIATRA CONNECTA
DIRECCIÓN:Av. Calle 26 # 92-32, Connecta Plaza 1-L04,

Connecta 26
CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 6017424612 -

6017428691

EMAIL: citas.connecta@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2024-04-10

 

Nombres y apellidos: JESUS ROPERO BARBOSA

Fecha de nacimiento: 05/02/1974

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: INSTRUCTOR

CC: 88279084

Edad: 50 Sexo: MASCULINO

Fecha ingreso: 2024-04-10 / 11:08:37

Fecha salida: 2024-04-10 / 03:33:29

Las presentes recomendaciones se expiden con base a su historial clínico ocupacional.

Recomendaciones generales, laborales y extralaborales:

 

 

1. ACUDIR A CONSULTA MÉDICA EN SU EPS PARA MANEJO Y CONTROL POR:: CONTINUAR CONTROLES POR MEDICO TRATANTE EN EPS RESULTADOS

DE LABORATORIO

2. VALORACIÓN OPTOMÉTRICA: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL POR EPS

 

 

 

 

 

JUDITH MARIA CHICO GARRIDO

RM: 45554372

Firma y sello del médico

JESUS ROPERO BARBOSA

CC: 88279084

Firma del paciente

Firma responsable del SG-SST de la empresa.

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83

- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 -

Zona Franca Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali

Éxito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -

Ibagué - Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra -

Medellín La América - Montería - Pereira - Santa Marta -

Villavicencio

Código: PS-FT-11 Versión: 1 Fecha: 12/01/2023



 

PSICOMETRICO

 

SEDE: CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCIÓN:Av. Carrera 68 # 17-96, Centro Industrial CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTÁ

TELÉFONO: 6014146397 - 6014146387 EMAIL: citas.occidente2@cendiatra.com FECHA EXAMEN: 2025-02-24

 

CC: 88279084

Nombres y apellidos: JESUS ROPERO BARBOSA

Fecha de nacimiento: 05/02/1974

Edad: 51 Sexo: MASCULINO RH: A +

Teléfono:

Nombre acompañante:

Empresa: PARTICULAR

Empresa usuaria:

Cargo: INSTRUCTOR

Fecha ingreso: 24/02/2025

Fecha salida: 24/02/2025

Teléfono acompañante:

 

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

SECCIÓN 1

INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO: CON LA APLICACIÓN DE LA PRUEBA SE IDENTIFICAN RASGOS DE

PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS PACÍFICOS,

CUIDADOSO, TERCOS, PASIVOS. PUEDE LLEGAR A SER CONTROLADOR,

FORMAL Y CALMADO, SE FIJA A UNA RUTINA Y HÁBITOS DE VIDA BIEN

ESTRUCTURADOS, DE ÁNIMO ESTABILIZADO, ALTAMENTE PRODUCTIVO,

REFLEXIVO, CAPAZ DE VOLVER A SUS OBJETIVOS, A PESAR DE LAS

DIFICULTADES QUE SE LE PRESENTEN.

OBSERVACIONES: DE ACUERDO CON EL TEST DE PERSONALIDAD REALIZADO, A LA FECHA

NO SE EVIDENCIA LA EXISTENCIA DE TRASTORNOS MENTALES NI DE

CONDUCTA O ALTERACIONES RELEVANTES EN LA ESCALA DE SALUD

MENTAL.

POR TAL MOTIVO NO SE REFLEJA NINGUNA ALTERACIÓN PSICOLÓGICA.

NOTA: ESTE TEST CORRESPONDE A UNA PRUEBA TAMIZ ESTANDARIZADA

Y NO UN TEST DIAGNÓSTICO.

SECCIÓN 2

ADJUNTA FORMATO:

 

 

 

 

 

 

 

SONIA ESPERANZA PACHON

VARGAS

RM: 33702681

Firma y sello del médico

JESUS ROPERO BARBOSA

CC: 88279084

Firma del paciente

 

 

 

Sedes Bogotá

 

Principal - Centro - Connecta 26 - Connecta 26 VIP -

Norte 106 - Norte 83 - Norte 86 - Occidente 1 -

Occidente 2 - Sur 1 - Sur 2 - Zona Franca - Fontibón

Sedes Nacionales

 

Barranquilla - Bucaramanga - Buenaventura - Cajicá - Cali Éxito

San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena - Ibagué -

Manizales - Medellín Aguacatala - Medellín Alpujarra - Medellín

Bello - Montería - Pereira - Santa Marta - Villavicencio

Código: Versión: Fecha:


