« Cendiatra

DATOS PACIENTE
Nombres: JUAN ESNEYDER AVILA ORJUELA

Tipo de Documento: CC Documento 80096101
Sexo M  F.Nacimiento: 24/08/1982

Entidad: PARTICULAR..

Centro de Costo: N/A

Cargo: CONTRATISTA

Fecha de Atencion: 2019-12-30
Fecha y Hora entrega resultados:

Edad: 37 Afios

30/12/2019 2.29 PM

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

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

iSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO J

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES:
[NO TIENE B

RECOMENDACIONES Y CONCLUSIONES

OTRAS:: PASUAS ACTIVAS CADA 2 HORAS CON EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO DE MANOS, EVITAR POSTURAS FORZADAS DE MANOS,
EVITAR MOVIMIENTOS REPETITIVOS DE MIEMBROS SUPERIORES

Examenes Realizados:

E. OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESQ | VISIOMETRIA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacion suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacidn de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): MANUEL ENRIQUE.. RM: 19323429
CASTELLANOS. BUENDIA.

JUAN ESNEYDER AVILA ORJUELA

Firma y sello del Médico Evaluador
80096101

c.C
Firma del trabajador Evaluado

SANTA MARTA
Calte 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas del Caribe, Tel: (+5)421 46 44 - 42165

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 20061 Edificio Pacific
Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-91 Barrio la America
Tels.:(+4) 412 1145 - 416 7011

BUCARAMANGA
Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 — 74 Barrio Barzal Alto
Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,
Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE BARRANQUILLA CALI
Carrera 518 No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vital Calle 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versalles

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-96
Tels.:(+1) 4146397 — 260 84

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 106 - 83
Tels..7042164 —7464727

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No, 83-89
Tels.:(+1) 257 9325 ~ 7035620

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

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel,:(+1) 458 5813 — 203 9694

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

SEDE ZONA FRANCA

SEDE OCCIOENTE Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Center

Av. Cra, 68 Na. 17-82
Tels.(+1) 447 0068 — 447 1401 - 414 6387

Interior 141 — Oficina 408

www.cendiatra.com

Tel.:(+2) 380 9956 ~ 362 7337
BOGOTA SEDE PRINCIPAL



Cendiatra

centro de diagnéstico y tratamiento

DATOS PACIENTE

Nombres: JUAN ESNEYDER AVILA ORJUELA

Tipo de Documento: CC Documento 80096101

Sexo M F.Nacimiento; 24/08/1982 Edad: 36 Afios
Entidad: PARTICULAR/NORTE

Centro de Costo; N/A

Cargo: PROFESIONAL ESPECIALIZADG

Fecha de Atencion: 2019-01-04

Fecha y Hora entrega resultados:  04/01/2019 3.42 PN

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

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

APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Tipo de Restricciones 6 Limitaciones:
[NO TIENE

Recomendaciones:
Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Exdmenes Realizados;

E. OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO PERFIL LIPIDICO

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, 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 omisién o falsedad sera causa justa de finalizaci6n de contrato, Articulo 62 CST.

Hago constar que recibi copia de este documento.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR, (A): JOHANA ASTRID RODRIGUEZ RM: 861405-2004

CONDE
Johena Sodrigus (mde X9,
St ek
Licencia %o, -
Firma y sello def Médico Evaluador JUAR ESNEVIER AVILA OFUUCLA
80086101
cc
Firma def trabajador Evaluado
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE %%CIDE!\;‘I‘E Ea— B?(;ARAM:‘I:GK - .
Caiia 19 Ne. 3-50kdifck Barichars Ay, Cra. 88 No, 17-96 Calie = 113, Barrio Antiguo Campestre,
Teai.:{+1) 281 A505 - 206 5863 - 288 5382 Teki.o{(+1} 4146307 — 260 84 Teks: (+7)} 8897 37 34 - 301 737 26 37
SEDE SUR SEBE NORTE VILLAVICENGIO BUERAVENTURA
Aulopiste Sur (Traneversal. 35) No. 42 Sur, Aubopista Node No. 83-29 Calie 34 No. 41 - 74 Barmio Borzal Ay Calle 7 No. 3.1 Ofcina 2001 Edificio Pacise
Vilamaryor Tel (=i} 458 5819 - 203 96 Tais.:505 1875 - 810 57 71 Tola(+B8) 874 0015 - 674 0915 Trader Conter Tek,:(+2) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NDRTE 2 CARTASENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra. 5 No. 1808 Autopisia Norte No, §3-89 Avenida Pedro de Haredin, Secios Lo Amader, Carrera 80 No. 44 B-211 Barrio la America.
Tale.:(+1) 282 8420 — 342 4934 Tols.{+1) 257 9225 ~ 256 2302 Calle 32 No 20B - 21 Pino 2 Tels: (+5} 844 89 71 Teds.:(+4) 412 145 - 418 7011
SEDE OCCIDENTE SEDE ZONA FRANCA SEDE BARRANOULL & CAL
Av. Cra. 88 No, 17-82 Caera 108 No. 15 A — 25 Edificio Bussines CeTyar Carrarn 516 No. 84 - 334 Oficia S04 Centre Medico Vs Crlie 18 Nore No. 4 N = 47 Baio Versaies
Teln,(+1) 447 D062 — 447 1401 ~ £14 8387 Interior 141 — Oficina 408 Tel.{+2) 380) 0054 — 382 7397

www.cendiatra.com SEDE NORTE 2



CEnd iatra EXAMEN DE LABORATORIO Pagina 1 de 1

centro de diagnéstico y tratamiento
Fecha de impresion 04/01/2018 3.43 PM

FECHA DEL EXAMEN  2019-01-04 12:51:00

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRES Y APELLIDOS | JUAN ESNEYDER AVILA ORJUELA
IDENTIFICACION | CC 80096101 | EDAD | 36 Afios | sExo [M
ESTADO CNIL | CASADO (A) | EScOLARIDAD | | FECHA DE NACIMIENTO 24/08/1982
LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTA | DIRECCION | | Estrato 4
PROCEDENGIA DEPARTAMENTO | Bogots, D.C. | MUNICIPIO | Bogota, D.C. | TELEFONOS | 3184635320
GRUPD FAMILIAR
ARL NO REFIERE
EPS COMPENSAR E.P.S.
LABORATORIO CLINICO
PERFIL LIPIDICO - TECNICA: COLORIMETRIA-PUNTO FINAL UNIDAD MEDIDA
COLESTEROL TOTAL 195 mgldl Deseable:< 200mg/di,
Intermedio afto: 200 -
239mg/dl, Alto: igual o
>240mg/dl
302 Normal:<150mg/
I i g
IRGHCERRGs DATO CONFIRMADO EN LA MISMA MUESTRA POR mg/d intermedio: 150 -
DUPLICADO, 199mg/dl, Alto:200 -
489mg/dl, Muy alto:
fgual o >500mg/di
COLESTEROL HDL 46 mgidi Normal:>40 rg/d
COLESTEROL LDL 89 mg/ds Optimo:<100 mg/di,
Ceicano al dptimo: 100

=129 mg/di, Intermedio
alto: 130 -159 mg/d1,
Alto: 160 -189 mg/d,
Muy alto: igual o >190

mg/dl
COLESTEROL VLDL 20 mg/di Nomal: 6 - 34 mg/di
ADRIANA MARIA SANCHE?
C.C 52717853 RM sz2.4077
Flma y salio del Médico Evaluador
* BOGOTA SEDE PRINCIPAL SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA
Calls 19 No. 3-50Edifici Barichara Av. Cra. 68 No, 17-96 Calle 55 No:31 - 113, Barria Antiguo Campesirs, Calls 22 No 14 - 70, Caniro Medico
Tal. [+ 1) 251 4505 - 206 5803 - 28 5382 Tk :(#1) 4148007 - 200 54 Tai: (+7) 697 37 34 - 301 737 2037 Peiing del Carbe, Tel: (+5) 421 45 44 - 421 65
SE SEDE NORTE VILLAVIGENCIO BUENAVENTURA
an‘rrﬁﬂmmuw. Aopists Norta No. 83-20 Calie 34 No. 41 = 74 Bumio Barzal Alin Calle 7 Mo. 3-11 Olcine 2001 Edificio Paciic
VEamayor Tel,[(+1) 458 5819 - 203 9604 Teis805 1675 . 810 57 71 Tel:(+8) 574 0918 - 674 0915 Trader Contar Tol.:{+2) 240 4734 — 240 2055
SEDE CENTRO SEDE NORTE 2 CARTAGENA DE INDIAS MEDELLIN
Cra,5 No. 1008 Aulopiata Norie No. 83-09 Avenida Pedio de Heredla, Sector Lo Amador, Carrara 80 No. 44 B-01 Bamio la America
Tolo.:{+1) 282 6429 - M2 4934 Tois.{+1) 257 8325 - 258 2382 Calle 32 Mo 208 - 21 Fiso 2 Tels: (+5) 644 89 71 Takt:(+4} 412 1145~ 416 7013
SEPE GCCIDENTE SEDE ZO0MA FRANCA SEDE BARRANGULLA CaL}
Fev. Crm. 88 No. 17.82 Comera 108 No. 15 A - 25 Edificio Bussines Caner Cayrere 518 No. £4 - 334 Diicing 504 Ceniro Madico Vital Cable 16 Norte No. 4 N — 47 Earrio Versaiies
5 3 Jnlarior 141 - Dficine 408 Tel.i(+2) 380 0056 - 362 Yxa7

Tels.o{+1) 447 Q00 - 447 1401 - 414 8387
R e SEDE NORTE 2



