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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR
PREOCUPACIONAL O INGRESO (v

POS-OCUPACIONAL O EGRESO (] PERIODICO (]
NOMBRE Y APELLIDO: DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ C.C 1022925893
EDAD 36 Afios SEXO F  CARGO A DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

FECHA 06/10/2022 15:36:43

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional 4! Examenes de laboratorio si(] NoO (v ‘
Visiometria Glic [ Col (] Trigli () Otros (] l
Optometria O ¢Cuales? i
Audiometria V)
Espirometria O Enfasis Osteomuscular  [y/]

Otros (]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

NINGUNO

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

CONCEPTO
T
LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]
Si NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS i 0 V)
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS (=] O
RESTRICCIONES
NINGUNO
|
RECOMENDACIONES
CONTROL MEDICO RUTINA EPS
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR.
OBSERVACIONES: DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL 2022.
EXAMENES DE EGRESO :
Sospecha de enfermedad laboral Sl ([J NO [} ¢Cual? |
[ = s
/ /Y\}g”; ‘
e
Gissezaa Ntarcela 8::--\?:‘0. <.
: e A R R S T
FIRMA DEL PACIENTE FVMADELESPECOUSTA . .-
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CLINISUR IPS 1 LTDA Control D
Nit. 900148264 - 9
Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07 Ingreso [X]

AUDIOMETRIA

(Nombre DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ Doc. Identidad 1022925893 )
Teléfono 3203459105 Edad 36 Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA

LEmpl‘ﬂsa PARTICULAR Fecha 06/10/2022 Reposo Auditivo 8H D
( ANTECEDENTES OCUPACIONALES )

Exposicién al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores

argo Afos EPP

Osl  Tlempo Osl
| ®No Epp O No )
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS )

® Ninguno Q Otitis Q Acufeno O Vértigo O Trauma () Perforacion Timpanica

Q otalgia () Otorrea (O Hipoacusia

Q Prurito O Cirugia (O Detonaclén - Explosién (O Ototéxicos (O Otros:

£bsewaclones ]
&NTECEDENTES SOCIOACUSTICOS :
(O Ninguno Q) Poligono Q Servicio Militar O Buceo (Q Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
(O Otros: Obs. AUDIFONOS 4
:ANTECEDENTES PERSONALES ANTECEDENTES FAMILIARES
@ Ninguno () Afeccién Renal (O Parotidits (Q TBC (O Diabetes ® Ninguno Baronfossd
Q Hipotiroidismo O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo () HTA OCongénite O Adauirido
_ O Otros: y
: DIAGNOSTICO CIE-10 ]
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
| 7
( oToscopia ]
@® Normal QO Anormal
OD CAE Ol CAE
L MT MT P
-10 . A ; L £ 2881 Diagnéstico Hipoacusia:
‘: : s )
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Observaciones

AUDICION NORMAL BILATERAL, CONTROL ANUAL , USO DE EPA EN AMBIENTES RUIDOSOS, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS,
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SANDRA MILENA SANCHEZ LIZARAZO

Especlalidad: FONOAUDIOLOGIA
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& Nit. 600148264 - 9 Egreso []
Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07 Perisdico [_]
Tel: 2784705 Caso ocupacional [_]
OPTOMETRIA o y
L Fecha historia 06/10/2022 15:11.00 )
(" Doc. ldentidad  CC 1022925893 Nombre DEISY PAOLA QUINTERO RAMIREZ Fecha Nacimiento.  06/07/1986 |
Entidad PARTICULAR Edad 36 Ocupaclén AUXILIAR DE ENFERMERIA
Fondo de pension EPS ARL
Anamnesis

Ultimo examen visual 2 ANOS

Usa anteojos: i [_] No [x]| VL.[ ]| V-P.[_]| PC [] Bifocal [ ]|Progresivo [ ][Filtros [])

Frecuencia de uso: Permanente:  [_] Ocasional

] Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara?

si[_] No[]

si[_] No [X] cuar

Ciruglas

Accidentes oculares

si[ ] No[ ] cusn

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

Ardor ocular [ Lagrimeo  [] Cansancio ocular [] Imitacién [ ] Fotofobia [ ] Pruritoocular [ ] Saltoderengion [ ]
| Antececentes personales y/o familiares Trae correccion optica D
" Agudeza Visual Lensometrla
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
0.D. 20125 | 20120 0.D.
O.l. O.l
\¢ 20/25 20/20 X) Wy )
Examen Externo 0.D. 0.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N 1| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva Pterigio N ] 5
Pterigo T  [] Pinguécula [T] Nevus [T] Bleafaratis [ ] | PterigioT |[_] Pinguécua [] Newus [] Bleafaratis []
Blefaritis seborreica [[] secrecien [] Leucoma corneal [] | Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma corneal [ ]
Ptosis palpebral ~ [] Otros: Ptosis palpebral ~ [_] Otros: §
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG CENTRADO
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC 4CM
Oftaimoscopia 0.D. O.l.
(F.OAN. I:I Papila normal I:_] Brillo foveal normal [] Catarata F.O.AN.[T] Papila normal D Brillo foveal normal D Catarata
Esclerosis de cristalino [[] Opacidad de medios [] Lesién retinal ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ ] Lesiénretinal [}
Test Ocupacionales
( Vision cromatica Visiéon de profundidad[Campo visual por vonfrontacion
O.D: NORMAL 0.D: 40 DE ARCO 0.D:
(O.: NORMAL | 0.l O.l: J
‘Refraccion Refraccion final i AV
[ Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
O.D:|N -0.50 0° 0.D: -
(O.: [N -0.50 + o.l: - )
Interpretacién 0.D 0. 0.D 0.l
No requiere correcion optica [ JE L] Defecto refractivo no corregido ARVAR
Defecto refractivo adecuadamente corregido BN m Gafas no formuladas ]
Defecto refractivo inadecuadamente corregido [ )
Diagnéstico
H522 ASTIGMATISMO )
‘Recomendaciones

Correccién Optica Permanente
Optometria Clinica

:

[] Correccién Optica Ocasional
[] Valoracion por oftalmologia

[] Control 6 meses [ |

[] Valoracién por ortdptica

Control 1afio [_]

1

Valoracién Normal [] Anormal []

CONCEPTO

( Apto [T] No apto [J Observaciones:

ol HRas 2 .

A July Cjarzdn ~TPooorda

Tigvtherwr e £ O
TP WY

Gerench: um s

T st ey
s over s, ST Y

- Pl PO

YULY GARZON POSADA
Especlalidad;: OPTOMETRIA
CC: 1013579617 RM:



