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CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: PARTICULAR FECHA 300032023 114142 |
PREOCUPACIONAL O INGRESO (v') POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO [ ]
NOMBRE Y APELLIDO: ANDRES DAVID RUBIANO AREVALO C.C 1013651383

EDAD 28 Afios SEXO M CARGO A DESEMPENAR PSICOLOGO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacién médico ocupacional v Examenes de laboratorio si(] NO ¥
Visiometria ) Glic | Col ] Trigli (| Otros [
Optometria O ¢Cudles?
Audiometria L]
Espirometria O Enfasis Osteomuscular @

Otros (]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

[
i
|
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|

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

CONCEPTO

| LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO (V] ii
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO [ |

[ SI NO NA \
| RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS 0 0 V) |
| RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS 0O O V) |

" RESTRICCIONES
NINGUNA

RECOMENDACIONES

CONTROL OPTOMETRIA EPS/ USO DE LENTES PARA LABORAR

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.

-

rExAMENEs DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral Sl [ ] NO [ ] ¢Cual?
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VISIOMETRIA Fecha examen: 30/03/2023
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| Entdad PARTICULAR Edad 28 afos Ocupacion  PSICOLOGO {
' HCNo Ingreso @  Penddico () Retro ()  CasoOcupacional (O Reubicacion () |
' Postincapacidad (O Trabajoenaturas (O Contol (O ingresoalSVE O !

EW EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo PSICOLOGO Antiguedad del cargo |
| Fondo de Pensidn o ~ EPS COMPENSAREPS - ~ ARL L
: Utimo Examen Visual 3 MESES Usa anteojos:  SI @ NO O VL @ Vf’o PCO 8!focal O

|ngtem QO Firs O RGP LCBLANDO O  Frecuenciadeuso  Permanente () Ocasional (O

| Usa proteccion ocular gafas de segundad o mascara?  SI (O NO@D Ciugias SIQQ NOG Cual?

;Aowe«mm SIQO NO @ Cual?
1 Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos () Cefaleas (O Resequedad ocular O |
1 Ardor Ocular (O Lagnmeo () CansancioOcular () Imtacion (O Fotofobia (O  Prurto Ocular ()  Salto de renglon O
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[ Segmento Anteror: Hiperemia conjuntival O ptengoN O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigoN (O
PterigoT (O Pinguecula (O News (O Blefarts O PterigioT (O Pinguécula (O  Newus QO Blefarts O :
Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal (O

Ptosis palpebral (O Oros: Ptosis palpebral O Otros: ]
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Vision cromatica Vis. profun. Vis. confron. Defecto reﬁacgvo inadecuadamente corregido O o,
OD Nomai(x) Discromatopsia (O) Ceguera al color o 40" ARCO Defecto refractivo no corregido OO
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