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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 06/02/2023 15:40:02
PREOCUPACIONAL O INGRESO [v] POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO: CESAR LEONARDO DIAZ MORENO C.C 1026266687

EDAD 33 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR MEDICO GENERAL

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional V) Examenes de laboratorio s} NO
Visiometria v Glic (] Col [} Trigli (] Otros (] ‘;
Optometria { ] ¢Cuales? ‘
Audiometria {1 '
Espirometria O Enfasis Osteomuscular
Otros
EXAMENESCOMPLEMENTARIOS Mo CHiM R
! NINGUNO o
i
i |

El suscrito médico hace constar que el (12) serior(a) se present6 a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y)
| LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |
amtie T ——
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS )
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS ‘:/*
MiiESTRICCIONES S ———————— =
NINGUNO
RECOMENDACIONES : - i
CONTROL OPTOMETRIA EPS / USO DE LENTES PARA LABORAR
CONTROL MEDICO RUTINA EPS
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS
OBSERVACION: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022,
SE SUGIERE AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [ ] NO [ ] ;Cual?

7

FIRMA DEL PACIENTE
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VISIOMETRIA Fecha examen: 06/02/2023
Doc. Identidad CC 1026266687 Nombre CESAR LEONARDO DIAZ MORENO Fecha Nacimiento. 28/12/1989
Entidad PARTICULAR Edad 33 afios Ocupacién  MEDICO GENERAL
H.C No Ingreso @&  Periodico (O Retro ()  CasoOcupacional (O Reubicacion ()
Postincapacidad ()  Trabajoenalturas (O  Contol ()  IngresoalSVE (O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo MEDICO GENERAL Antiguedad del cargo
Fondo de Pensién EPS E.P.S. SANITAS S.A, ARL

Ultimo Examen Vlsual 1 MES Usa anteojos: S @ NO O VLD VPE) PCCO Bifocal (O

Progresivo ()  Filtros (O LCRGP (D  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? Sl O NO Q@) Cirugias: SI() NOE) Cual?

Accidentes oculares 81 () NO GO Cual?

Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos (%) Cefaleas () Resequedad ocular ()
Ardor Ocular (C) Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia (O)  Prurito Ocular (O Salto de renglén (O

| Antecedentes personales y/o familiares

—

op| 2080 | 20m0 | | 20m0 | 2020 | [oD] 3' °
o | 20 | 2020 | 2040 | 2020 1(0| 4 3 o >
AO? | i ! Jon

| EX

Segmento Antenor Hiperemia c&i\jdntival ompteﬁgioN &) | Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN ()
Pterigo T (O Pinguécula (O News (O Blefaris (O Pterigio T (O Pinguécula (O Newus (O Blefaitis O
Blefaritis seborreica O Secrecion () Leucoma Comeal () | Blefaritis seborreica O Secrecion (O Leucoma Comeal ()
\Ptosés palpebral O Otros: Ptosis palpebral () Otros:

e ORTHO VP dRTH HISHBERG: CENTRADO

Ducciones: N Versiones: N PPC:4CM NG Idliere coareenn piicd O O
..

Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
Defecto refractivo no corregido @)
Gafas no formuladas @

i Vision cromatica | Vis. profun. | Vis. confron.
OD Normal(®) Discromatopsia () Ceguera al color O 40" ARCO
Norma@ Dlscromatopsmo Ceguera al color O

Q

T R e 00 O ) {Valoracxén por optometrla clinica O Valoracion por oﬂalmologfa D)
Emetropia &)@ i Control Visiometria ()
Ametropia X ||
Disminucién visual @) I
: E
! Otrog, il :
J)
Subjetlvo DE: |
Cilindro | Eje Esfera [ Cilindro | Ee [ AV T "ADD _

& OD | |
ol | )

L DIAGNOSTICOS (Codigo - Enfermedac

H522 ASTIGMATISMO )
G o ) Nofplo (8 Aplesads. - - 0 0 0 S :

RECOMENDACIONES : e

OBSERVACIONES

Defecto refractivo adecuadamente corregido GO (X!
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PAOLA ANDREA ARENAS PANTOJA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1031125063 RM:



