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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR © FECHA 20/09/2022 12:46:54

PREOCUPACIONAL O INGRESO (v/] POS-OCUPACIONAL 0 EGRESO [ ] PERIODICO [ | I
NOMBRE Y APELLIDO: DANI LUZ JACOBO CHICO C.C 1012354158 - |
EDAD 33 Afios  SEXOM CARGO A DESEMPERAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio si[ ] NO ¥

|

| Visiometria v clic[]  Col [] Trigli (] Otros (] |
Optometria O (Cuiles? '
| Audiometria [l
Espirometria ) Enfasis Osteomuscular [y
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| 0 |
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
NINGUNO f
i
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El suscrito médico hace constar que el (la) sefor(a) se presentd a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (7]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [

RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

003
RIRANES

, S
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS )
O

RESTRICCIONES l
NINGUNA \

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS /USO DE LENTES PARA LABORAR

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ USO DE MEDIAS ANTIVARICE PREVENTIVO

REALIZAR PAUSAS ACTIVAS /USD DE LOS EPP SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
INCLUIR EN EL SVE MANIPULACION MANUAL DE CARGAS

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

OBSERVACION:

DAR CUMPLIMIENTQO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
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FIRMA DEL ESPECIALISTA

FIRMA DEL PACIENTE
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Entidad PARTICULAR

CLINISUR IPS 1 LTDA

Nit. 900148264 - 9

Direceisn: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

VISIOMETRIA

Nombre DANILUZ JACOBO CHICO

Edad 33 afos

Fecha examen: 29/09/2022

Fﬁrha Hacamwnto 08!07!1989
Ocupacion  AUXILIAR DE ENFERMERIA

H.C No Ingreso @&  Periodico O Retro ()  CasoOcupacioral () Reubicacin ()
Postincapacidad O Trabajo enaluras ()  Control (O  Ingreso al SVE O |

Empresa PARTICULAR-ALTURAS Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad del cargo |

a Fondo de Pensidn - ~ EPS EP.S FAMISANAR LTDA. ARL ) '

J Uttimo Examen V’ksua1 2 AFIOS Usa anteojos: SIE) NO O O VPO PCO Brfﬂ:al O

 Progresivo O Fites O WRGP Q) LCBLANDO (O Frecuencia de s Permanente ()  Ocasioral () .
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? SI O NOE) Ciruglas: SI O NO® Cual 7 |
Accidentes oculares  S1 ) NO () Cual?

| Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca (O Disminucion visual de lejos () Cefaleas (C) Resequedad ocular O

| Ardor Qcular (O Lagrimeo () Cansancio Ocular (O Imitacion () Fotofobia (O  Prurito Ocular () Safto de renglén ()
Antac,eden*es personales v/o farmhares
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-"Se_gl}r;;méinteﬁon _ Hiperemia conjuntival O Pterigio N Q T éégmento Anterior: -Hiperernia conjuntival (O Pterigio N O
 PreriginT () Pinguécule (O News (O Blefaritis O PterigioT (O Pinguécula () Newus () Blefartis O
| Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal () { Blefaritis seborreica (O Secrecion () Leucoma Comeal (O
Diosis paipsbral () Ores: | Ptosis palpebral (O ovos:

MOTILIDAD OCULAR S T R [ AINTERPRETACION »
.VL.ORTO VP: ORTO HISHBERG: CENTRADO : . : S .. W~
|Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4 CM ] SRR ST Do - OO0
— e - Defecto refractivo adecuadamente corregide 30 &
. “Visioncromética | Vis. profun. | Vis. confron.w Defecto refractivo inadecuacamente coregice. O O
\OD Normal(®) Discromatopsia (O) Ceguera al color O‘ 40"ARCO Defecto refractivo no corregico OO
[ Ol Nomal®) Discromatopsia (O CnguPra al color O Gafas no formuladas ©I®)
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