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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 16/12/2021
 PREOCUPACIONAL O INGRESO (v/) POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO [ |
|NOMBRE Y APELLIDO: YAMILE ANDREA MOYA SUESCA

EDAD 29 Afios SEXO F CARGO A DESEMPENAR ENFERMERA JEFE

C.C 1018437871

' EXAMENES PRACTICADOS

| Evaluacién médico ocupacional

Examenes de laboratorio SI( ] NO v
Visiometria O) Glic [ ] Col [ ] Trigh (] Oftros [ |
| Optometria ) ¢(Cuales?
| Audiometria )
{ Espirometria ) Enfasis Osteomuscular  [y/]

‘[¥‘_‘ - Otros ‘ D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (1a) senor(a) se presento a valoracmn médica el dia de hoy expldlendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (Z]
| LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO D

" Sl NO NA
' RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0) 0 V)
| RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 ] v)

' RESTRICCIONES
[ NINGUNA

L D
RECOMENDACIONES
| CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA Y VISIOMETRIA OCUPACIONAL

1 USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
OBSERVACION:

NO MANIFIESTA SIGNOS Y SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO (SRAS - COV 2)

NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19 SEGUN CIRCULAR
030 DEL 8 DE MAYO DEL 2020
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EXAMENES DE EGRESO _
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FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE
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Edad 29 afios Ocupacién ENFERMERA JEFE

H.C No Ingreso o o 5
Post incapacidad % :a“(x?'co (O Retiro (O  Caso Ocupacional O Reubicacién ()
Empresa OCUPACIONAL fabajo en alturas () Control ()  Ingresoal SVE (O }
Fondo de Pension Cargo ENFERMERA JEFE Antiguedad del cargo )}
T T e poeee EPS SALUD TOT,
) ANAMNESIS ALSA EPS, ARL
Ultim ; B
Prog r:sEi:::men Visual :-nMESES Usa anteojos: S| ® N w® WO PC(C) Bifocal @)
Usa prot O itros O LCRGP O  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso:  Permanente (_)  Ocasional O
.pro eccién ocular gafas de seguridad o mascara ? S| O No ® Ciruglas: SI NO Cual ?
Accidentes oculares SIO No ) Cual? glas: SIC) ®

Si . . . N
9nos y sintomas:  Asintomatico @ Disminucién visual de cerca

(O Disminuclén visual de lejos (") Cefaleas () Resequedad ocular

O
O

Ard i
Mx;mﬁmfmsmm Ocular  (O) Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular () Salto de renglon
GUDVISUAL . LENSOMETRIA —/
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DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES

H111
H521 MIOPIA

Segmento Anterior: i ; - oD 0l \
Pteegrigio T "teﬂOF-P. Hiperemia conjuntival O PterigioN Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival  (O) Pterigio N O |
Blefaritis seboorr _ Tigucaul ® Nevus (O Blefarits (O PterigioT (O Pinguécula (@ Newus (O Blefaritis O |
o o bralelca O Secrecién () Leucoma Comeal O Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal O
Dpelc © Otos Ptosis palpebral (O Otros: ‘/’J
VL0 m—— ’ INTERPRETACION S5 OT)
HORHD VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO )
@ciones N Versiones: N PPC:4CM No requiere correccién éptica OO
OCUPACIONA | Defecto refractivo adecuadamente corregido () QO
Visi6n cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O |
oD Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al coloro 40" ARCO Defecto refractivo no corregido O O,
tOI Normal(x) Discromatopsia(C) Ceguera al color () Gafas no formuladas OO
_/ \
IMPRESION DIAGNOSTICA_ ‘ : ~ RECOMENDACIONES :
Emetropia gg g)l Valoracién por optometria clinica() Valoracién por oftaimologia (O l
Ametropia D® Control Visiometria(X) [
Disminucién visual OO |
Otros: }
= L Y
[Refraccion: @ubjetivo: DP: h
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD

O Apto (O NoApto () Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

[ P} SR N



Ivan
Texto tecleado
16/12/2021


