. NUMERO
0006925845

CLINISURIPS 1LTDA

Nit. 900.148264-9 Codigo del Prestador 5.D.5. 11001 1738901

CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: CIUDAD MOVIL . FECHA: 11/03/2019 10:41:45

PREOCUPACIOMALOINGRESO: ‘/ POS-OCUPACIOMAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: HECTOR FERNEY CARDENAS CIFUENTES G.C 1022952672

EDAD: 30 ANO SEXOM CARGO DESEMPENAR CONDUCTOR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PARACLINICOS PRACTICADOS
\ Examenes de laboratorio  SI”  NO

Evaluacion médico ocupacional v
Visiometria Vi Gic {J coa (3 Tigli ] Otos
Audiometria v cuantas ‘

Y

spirémetri;‘
Enfasis Osteomuscular v
, : Enfasis Cardiovascular :
El suscrito medico hace consta que el (la) sefior (a) se presento a valoracion medica el dia de hoy expidiendo el siguiente
Concepto ; '
SIN RESTRICCION PARA EL CARGO v

CON RESTRICCION PARA EL CARGO

| g o NA
SIN RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS i ) v
CON RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS ™ = v

RESTRICCIONES
NINGUNA 1Yerzonh

RECOMENDACIONES
USO DE PF\:OTECCION AUDITIVA- CONTROLES EPS- OTORRINOLARINGOLOGIA-

. AUDIOLOGIA- CONTROLES - CONTROLES EPS MEDICINA GENERAL RUTINA-
NUTRICION- OPTOMETRIA-CAPACITACION PARA EL USO ADECUADO DE EpPP
EXAMEENES DEEGRESO
Sospecha deenfermedad laboral SI P NO " ;Cuall?

PROGRAMA DE EPIDEMIOLOGIA

Visual . Auditivo | Respiratorio . Cardiovascular Psicosocial
' Ergonbmico Otros © |

Dr. IHOMN A. PEREZ
Medico Ciruiano
Esp. Salud Ocupacional
Lic. 5.0 7344-14 Uu.n.8

FIRMA DEL ESPECIALISTA

%V’C"( “Cuy “(CV\CLD

FIRMA DEL PACIENTE

Calle 27 Sur No.19-07 PBX. 2874705 FAX 2392301 Bogota, D.C.
E-mail: c.linisurips1@gmail.com- www _clinisurips.com




lO JESUS

Cédigo de prestador de servicios de la salud No.| 10010565901
Aprobado por la Secretaria de Salud de Bogota seglin

nidad Medica de Especialistas

Resolucion No. 1701 de Mayo 26 de 1997
U M E D LTDA. I % R S . Dra. Maria Luisa Molina M. CPTP No. 13958-T
z 2 g . Especialista en Gerencia en Salud Ocupacional
Salud Ocupacional Licencia No. 9511 de 23/08/2013 Res. 5594 01/08/2005 de la Secretaria de Salud
Nit: 830.015.894-4 Lic. Anterior No. 9706 de 05/10/2009

CERTIFICACION PRUEBA PSICOSENSOMETRICA

‘ g 26 de SEPTIEMBRE del 2019 -
G :
“ g. HECTOR FERNEY CARDENAS, identificado con cedula nimero 1022952672 quien presenta
3 PRUEBAS PSICOSENSOMETRICA, y que en el desarrollo de las misma se evalud los siguientes
Qi

vO" } aspectos.

'.g'j » i

-~ 1. ATENCION CONCENTRACION Y RESISTENCIA A A'MONOTONIA.

v % ¢ i ;

& 2. REACCIONES MULTIPLES.

5

A i .

; g;; 3. REACCION DE FRENADO.

=§;7 4. COORDINACION VISOMOTRIZ-BIMANUAL. |
*ﬁ‘<'{~ 5. PERCEPCION DE LA VELOCIDAD. =
e b o 1

E Con base en los siguientes aspectos se pu ue: El pac,ientei EN ATENCION
»rf'§°. CONCENTRACION Y RESISTENCIA A LA MONOTOI esento una puntuacion de MS 423
; « ‘- A R ; ] S E2 989 : P
W REPRESENTADO EN 58 ACIERTOS Y 2 ERRORES para categoria NORMAL , REACCIONES MULTIPLES,
UL o £ Fa e L ¥

a8 presento MS 628 REPRESENTATIVO EN 34 ACIERTOS ~ERROR 2 ANTICIPADO 0, SIN RESPUESTA 0
& para una categoria NORMAL, REACCION DE FRENADO presento una puntuacion de TP (MS)351

» TT (MS) 534 REPRESENTATIVOS EN 10 DETENCIONES, ERRORES 0, ANTICIPOS 0 Y SIN
RESPUESTA O para una categoria NORMAL, COORDINACION VISOMOTRIZ-BIMANUAL MANO
IZQUIERDA 0.41 Y MANO DERECHA 0.48 para una categoria NORMAL, PERCEPCION DE LA
VELOCIDAD PRESENTO UNA PUNTUACION DE 8.18 para una categoria NORMAL

Radio

Teniendo en cy¢

nta el DSM, el paciente no presenta ningtn tipo de déficit cognitivo, ni
trastorno eviden

e.

PSICOLOGO,

T.P 789638502

Cel: 3123210889
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t

,/-

Carrera 21 No. 26-00/06 Sur

1657 -272 9937
Fax:239 0086
da@gmail.com




