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A Sald Ocupacional
Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador $.D.8. 110011738901
CERTIFICADO LABORAL

| EMPRESA: PARTICULAR FECHA 30/06/2020 09:33:39
| PREOCUPACIONAL O INGRESO v/
NOMBRE Y APELLIDO: KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO

\EDAD 43 Aflos  SEXOF  GARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ | PERIODICO | |
C.C 52472635

" EXAMENES PRACTICADOS

8 Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA | NOMERo
0000209987

| Evaluacion médico ocupacional V) Examenes de laboratorio Si f{ ] NO [__J

| Visiometria 0 sic[] Col [¥)  Trgli [¥) Otros ¥/ |
5) Optometria ¥ ;Cuéles? PERFIL LIPIDICO |
| Audiometria ¥ |’
| Espirometria 0) Enfasis Osteomuscular  [y/] |
| Otros 0 ]
T EXAMENES COMPLEMENTARIOS | -

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presentd a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

| LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO )
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ ]

! S| NO NA ,E
i RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0 0O |
| RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0 |
F ' |

| RESTRICCIONES
NINGUNA

i RECOMENDACIONES

| USO DE MEDIAS ANTIVARICE

{ CONTROL MEDICO RUTINA EPS / NUTRICION
USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE COVID-19 SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

| OBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO

i (SARS-COV2)//NO PRESENTA MORBILIDADES PREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19

; SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com
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CERTIFICADO LABORAL
liE)M_F"R_ES-JT’\T ;’XR_'H@-R—_—J_H_Q_—— FECHA 30/06/2020 09:33:39
i PREOCUPACIONAL O INGRESO (V] POS-OCUPACIONAL O EGRESO (| PERIODICO [ ]
| NOMBRE Y APELLIDO: KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO C.C 52472635

IED.AD 43 Aios SEXOF CARGOA DESEMPERNAR AUXILIAR DE ENFERMERIA
L

| EXAMENES DE EGRESO '
‘ Sospecha de enfermedad laboral Sl (] NO [] ¢Cual?

.D,-.l/ vgr @
Didier J. Rincén Castro
Medico CirujanoC C 79 687 876

Médico Labcral
Lic. C-uc. RES 11222722017

g

FIRMA DEL PACIENTE

FIRMA DEL ESPECIALISTA

Calle 27 Sur No. 19 - 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
. P CALLE,27.8UR No 19-07 PBX.:2784705 FAX.:2392301Fax "
E-mail: cl|n|surmall@g@mllggmwwwmgmur| ps.com
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TOMETRIA

Caso ocupacional []

Fecha historia 30/06/2020 08:26:00

v

Entidad PARTICULAR

\ Doc. |dentidad CC 52472635

Nombre KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO

Fecha Nacimiento.  23/07/1276

\ Fondo de pension EPS

Edad 43 Ocupacién 1278

ARL

Anamnesls

[’Ultimo examen visual

Usa anteojos:  Si[] No [x]|V.L.[] [VP.[T]| PC [] Bifocal [~] |Progresivo ] | Filtros [J)

[ Frecuencia de uso: Permanente: | Ocaslonal

[ Usa protsccion ocular gafas de seguridad o méscara?

SI[] No [X] |

Si[_] no [X] cuar

\ Ciruglas

Arcidentes oculares

si ] No [X] cuar

Signos y sintomas: Asintomético [ X | Disminucién visual de cerca|__] Disminucién visual de lejos [_] Cefaleas [__] Resequedad ocular

Ardor ocular [ Lagrimeo [ ] Cansancio ocular

D Irritacién [:] Fotofobia ]:] Prurito ocular

[ ] Saltode renglén

LAntececenles personales y/o familiares

J

Trae correccién 6ptica

4 Agudeza Visual Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L V.P. ESF CiL | EJE ADD
0.D. 20120 | 20/20 0.D.
0.l A
2020|2020 L0/ P
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [: Pterigio N ]| Segmento Anterlor:  Hiperemia conjuntiva Qmeriglo N | | h
Plerigip T[] Pinguécula [T] Nevus T[] Bleafaratis [ [ PterigioT [ ] Pinguécula [ ] Newus [T] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecien [T] Leucoma corneal [] | Blefaritis seborreica [[] Secrecien [ ] Leucoma comeal ]
\Ptosis palpebral D Otros: Ptosis palpebral D Otros: §
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG CENTRADO h
Ducciones N Versiones N PPC 4CM )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l

(F.O.AN. [] Papila normal [x] Brillo foveal normal [x] Catarata []

F.O.A.N.D Papila normal [X] Brillo foveal normal @ Catarata |j

LEsc!erosis de cristalino [_] Opacidad de medios [] Lesion retinal ["] | Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios [] Lesion retinal [ ]
Test Ocupacionales
4 Visién cromética Vision de profundidadCampo visual por vonfrontacion
0.D: NORMAL 0.D: 40" ARCO O.D: NORMAL
(0. NORMAL O.I: 40" ARCO O.i: NORMAL J
Refraccidn Refraccion final AV
Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicion VL VP )
! Q.D:|N - : + O.D: N - u 20/20 20/20
Lo [N - ° ol: [N ” ° 2020  |20/20
Interpretacién 0.D 0.l 0.D 0.
No requiere correcién 6ptica X] X Defecto refractivo no corregido O O
Defecto refractivo adecuadamente corregido ][] Gafas no formuladas OO
Defecto refractivo inadecuadamente corregido ] [ ] )

Diagnostico
Z010 EXAMEN DE 0OJOS Y DE LA VISION

Recomendaciones

L Correccién Optica Permanente

[] Correccion Optica Ocasional
[] Valoracién por oftalmologia

[C] Control 6 meses ]

Control 1 afio  [X]
[] Valoracién por ortoptica

|

Optometria Clinica
Valoracién  Normal [X] Anormal [ ]
CONCEPTO

(Apto [7] Noapto[ ] Observaciones:

.&

Dy, A Avarlln 4. 29

A Agr & alhewnacr

Fladie’e 4N &,

S SITE T

PAOLA ANDREA ARENAS PANTOJA
Especialidad: OPTOMETRIA

CC: 1031125063 RM:
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Salud Ocupacional LABORATORIO CLINICO  Fecha impresion 3010672020 09:23:56
l:fw CALLE 27 SUR No 19-07 Tel : 2784705 Fecha 30/06/2020 07:36:00
Doc: 52472635 Nombre : KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO Edad :43 Afios Sexo:'F
Entidad: PARTICULAR
Parametro Resultado Rango referencia
PERFIL LIPIDICO ) - B - - T
COLESTEROL TOTAL 211 200 mg/di
COLESTEROL HDL 276 85 mg/di
COLESTEROL LDL 153.4 150 mag/di
TRIGICERIDOS 150 200 mg/d|
MAURY VELASQUEZ HERRERA
Especialidad: LABORATORIO CLINICO
H CC: 53045284 RM:
\AURY VELASQUEZ T
DRA- Bacteﬂb\ogac
Reg. PRO%! 60- U
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AUDIOMETRIA

Control
Ingreso [X]
Retiro D

(Nombre KAROLL XIOMARA FAJARDO MORENO Doc. Identidad 52472635 )
i! Teléfono 3214829599 Edad 43 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA 1
Empresa PARTICULAR Fecha 30/06/2020 Reposo Auditivo 8 HORAS J
F ANTECEDENTES OCUPACIONALES )
| I Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Exposicion al ruido actua p Corag J s EPP
@Sl Tiempo &HORAS O sl
(O NO EPP O NO J
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS
@ Ninguno O Otitis O Acufeno O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica (O Otalgia (O Otorrea O Hipoacusia
QO Prurito leugla () Detonacion - Explosion (O Ototéxicos (O Otros:
Observaciones J
X
( ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS A
N
@ Ninguno () Poligono (O Servicio Militar (O Buceo (O Moto O Instrumento Musical O Discoteca y/o bares
O Oos: Obs. ),
ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES )
@ Ninguno f\fecmon Renal () Parotidits (O TBC (O Diabetes @ Ninguno Parentesco
(O Hipotiroidismo Q Meningitis (O Paludismo () Reumatismo () HTA O Congénito (O Adauirido J
L (O Otros:
DIAGNOSTICO CIE-10
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
OTOSCOPIA
{*) Normal (O Anormal
OD CAE Ol CAE
MT MT
10 = RN S S TR | Diagnéstico Hipoacusia:
o e i e i e w5 A .
o 125 | 250 | 500 | 750 | 1000|1500 | 2000|3000 | 4000 6000 | 8000
pol I S T O O VA OI 20 | 20 20 20 | 20 | 20| 20 | 20
8 e — S I [ oD 20 | 20 20 20|20 (20| 20| 20
| = I B I VO Ol
I i oD
100 —r— 1 e ——————fr—d. \ Y,
110 | l_ -
120 —_—L — I SR | (e
NBN WN SN

Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL, CONTROL ANUAL ,USO DE EPA EN AMBIENTES RUIDOSOS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

SANDRA MILENA SANCHEZ LIZARAZO



