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CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA PARTICULAR - _ FECHA 21/04/2023 14 5546
' PREOCUPACIONAL O INGRESO POS-OCUPACIONAL O EGRESO [ ] PERIODICO [ )
NOMBRE Y APELLIDO: ANDRES OBANDO CARO C.C 79884347

EDAD 42 Afios SEXOM CARGO A DESEMPENAR PSICOLOGO
| EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacién médico ocupacional 4 Examenes de laboratorio SI(] NO ¥
Visiometria v Glic () Col (] Trigli (] Otros (]
Optometria O ¢Cuiéles?
Audiometria 0
Espirometria O Enfasis Osteomuscular
Otros (]
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
| NINGUNA

CONCEPTO

El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se present6 a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO [y
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [

Si NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O 0
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0 0O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS/ CONTROL ADECUADO DEL PESO CORPORAL - NUTRICION EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP SELECCIONADOS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR

SE SUGIERE REALIZAR AUDIOMETRIA OCUPACIONAL
OBSERVACION:
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022

EXAMENES DE EGRESO

Sospecha de enfermedad laboral ~ SI (] NO [ ] ;Cual?

FIRMA DEL PACIENTE

Dr.é.r'n M. Valeta L.

Medi.co Especaisias on Segurnuad
Y Sarud en wi Trabajo
Res. 152 C C. Y 067 @74 an?

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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C " I CLINISUR IPS 1 LTDA
m l-l Sur Nit. 900148264 - 9
S, Lde. Direccin: CALLE 27 SUR No 19-07
o Tel: 2784705
L VISIOMETRIA Fecha examen: 21/04/2023
(Doc. Identidad ~ CC 79884347 Nombre ANDRES OBANDO CARO Fecha Nacimiento. 01/02/1981
Entidad PARTICULAR Edad 42aflos  Ocupacién PSICOLOGO
H.C No Ingreso @  Penddico QO  Retio Caso Ocupacional O Reubicacion O
Postincapacidad (O  Trabajoenaturas (O  Control ingresoal SVE O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo PSICOLOGO Antlguodnd del cargo
._Fondo de Pension EPS EP.S. SANITAS SA. J
UllmoEnmenVianHAﬂo Usaantegos: SIQ NO@® WO WO PcQ Bifecal O )

Progresvo (O Fitros O LCRGP (O LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O)  Ocasional )

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ? Sio NO() Cinglas: SIQO NOQG) Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO () Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico @ Disminucién visual de cerca (O) Disminucién visual de lejos QO Cefaleas O Resequedad ocular (O
Ardor Ocular ()  Lagrimeo (O CansancioOcular () Initacn (O Fotofobia (O  PruritoOcular (O Saltode rengion (O

|Antecedentes personales y/o familiares J
 AGUOEZAVSUAL __——__wm TENSOMETRY

cc WL VP sc WL v ) ESF ciL EJE ADD |
oD | I 20120 20120 oD .

ol 1 20/20 20/20 ol °

AO -

‘Segmento Ameror.  Hiperemia conjunival () PlerigoN () | Segmento Amteror. _ Hiperemia conjuntval O PeigoN O )

PlerigoT (O Pinguécula (® News (O Blefaiis (O | PlerigoT (O Pinguécula (¥) Newss (O Blefaris ()
Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal O Blefaritis seborreica (O Secrecién () Leucoma Comeal (O

Ptosis palpebral (O Otros: Ptosis palpebral (O Otros: N
[  MOTILIDADOCULAR Y INTERPRETACION 500
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO - ) ;

Euociones: N Versiones: N PPC:4CM l Mo fequisrs m” dptica _ @@
EST OCUPACIONALES jDeiecmrefvat:imnat&et:t.miamenlataoﬂesmio QOO
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron, | Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O

ODNm@ Discromatopsia () Ceguera al color ()| 40" ARCO Defecto refractivo no corregido OO

ol Norma@ Discromatopsia (O) Ceguera al color (O) ) Gafas no formuladas O q
G PRESION DIAGNGSTK . - :

L —. anomcbn por optometria clinica . Valoracién pl:l’ oftalmologia (O

Emetropia Control Visiometria (G0
Ametropia
Disminucién visual
L Otros: g I}
TINOSCOP U
ﬁefraucudn: ) (Subjetivo: DP: \
| Esfera | Cilindro | Eje | Esfera Cilindro Eje AV ADD
T I — 1 T Sl
oD | oD

Ol | ’ Ol ’ { |
N\ ! ! J ] s s s

Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
__Hlll — DEGﬂE&CDNES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES
~

o Ao (O Noapto (O Aplazado .

'RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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PAOLA ANDREA ARENAS PANTOJA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1031125083 RM:
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REGISTRO ACTUAL - PRESTADORES

Si conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.

Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

SEDES SERVICIOS CAPACIDAD MEDIDAS DE SEGURIDAD SANCIONES
Nit:NI

Cédula ciudadania:CC  [NI__|[000148264 -]

Cédula extranjeria:CE

Naturaleza Juridica [ Privada vl |

Departamento [Bogota D.C ~ | Municipio | BOGOTA M

Cédigo de Prestador ~ [1100117389 -

Nombre del Prestador  [CLINISUR IPS 1 LTDA |

Clase de Prestador [Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPS v | Empresa Social del Estad
Direccion [calle 27 Sur No 19-07 |
Teléfono(s) [2784705 |

Fax [2392301 |

Correo Electrdnico |gerencia@c|inisurips.com |

Razén Social |CLINISUR IPS 1 LTDA

Representante Legal [pPOSE OMAR MALAGON FIGUEROA |

Nivel Atencion Prestador Cardacter Territorial v

Fecha de Inscripcién [20170607 | Fecha de Vencimiento20240831 |

Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectiia el registro de los Prestadores de
Servicios de Salud con fecha de corte: jueves 11 de abril de 2024 (8:57 a.m.)
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https://prestadores.minsalud.gov.co/habilitacion/consultas/habilitados_reps.aspx?pageTitle=Registro+Actual&pageHIp= 11



