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CERTIFICADO LABORAL

[_EMPRESA: PARTICULAR FECHA 22/03/2025 11:49:36
PREOCUPACIONAL O INGRESO @ POS-OCUPACIONAL O EGRESO D PERIODICO [:]
NOMBRE Y APELLIDO: PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA C.C 1022981508
EDAD 32 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR ADMINISTRATIVO

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional Examenes de laboratorio si(J NoO ()
Visiometria 4 alic () col () Trigli () Otros (J
Optometria O ¢Cuiles?
Audiometria J

()

Enfasis Osteomuscular

Otros [_—_]

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Espirometria

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presenté 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
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS O £
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS &=l O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS. HABITOS DE VIDA SALUDABLE. USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL
TRABAJADOR. CONTROLES PERIODICOS OCUPACIONALES. REALIZAR PAUSAS ACTIVAS SEGUN CRONOGRAMA DE LA EMPRESA.

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral  SI [J NO [J ¢Cual?

Ced

Dr..A’hMQ“mAI_-.h -
Medice Ceop Semerchadt o Sl
am ol Srabage
RES cara“iorr
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FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA

CALLE 27 SUR No 19-07 PBX 22784705 FAX 2392301 Fax
E-mail: clinisurips(@clinisurips.com - https://www.clinisutips com
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Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07
; Tel. 2784705
;\ VISIOMETRIA Fecha examen: 22/03/2025
Doc. Identidad ~ CC 1022981508 ~ Nombre PAOLA ANDREA VALENCIA PENALOZA © Fecha Nacimiento 3010811992
Entidad PARTICULAR Edad 32 aftos Ocupacién ADMINISTRATIVO
HC No Ingreso @  Peribdico O Retro (O CasoOcupacional O Reubicacién ()
Postincapacidad (O  Trabajoenatturas O  Control (O  IngresoalSVE O
Empresa  EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo ADMINISTRATIVO Antiguedad del cargo
 Fondo de Pension EPS _E}is SANITASSA. - ARL
SRS . __aaew T
Otimo Examen Visual 1 A Usa anteojos: I (O NO @ woO wO PO Bifocal O

Progresivo (O Filtros (O LCRGP (O LCBIANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O Ocasional (O

 Usa proteccion ocular gafas de seguridad oméascara? 81 (O NO( Cirugias: SIQ) NOE) Cual?

Accidentes oculares S () NO () Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomético () Disminucién visual de cerca (O Disminucion visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular ) |
' Ardor Ocular QO Legrimeo (O CansancioOcular () Irritacién (O Fotofobia O Prurito Ocular O Salto de renglén O

kAntecedentes pernonsles y/o familiares

{.«"‘v SUDES

|cC VL VP sC VL

/0D ‘ 20/20
ol ' 20/20
A0 20/20

" EXA [EN EXTERNO 2 A X 5 ? o

' Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival (O PterigioN O
PterigioT (O Pinguécula (X Newus (O Blefarits O PterigioT (O Pinguécula (X) Nevus @ Blefaritis O !

Blefaritis seborreica () Secrecion () LeucomaCorneal (O Blefaritis seborreica (O Secrecion () LeucomaComeal (O |

Ptosis palpebral (O Otros: - | Ptosis palpebral (O Otros: y
\i, = L . . £ . .
'VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO 3 N ; ok 606 ®
| Ducciones: NORMA Versiones: NORMAL PPC:4CMS (s kil " ® -
‘ 2 /| Defecto refractivo adecuadamente corregide (O O

" RECOMENDACIONES
Valoracién por optometria clinica () Valoracién por oﬁalmologia O

XO® Control Visiometria (%)

Vision cromatica " | vis. profun. | Vis. confron. | [Pefecto refractivo inadecuadamente corregido O O'
oD Normal@ Discromatopsia () Ceguera al color(C)| 40 ARCO Defecto refractivo no corregido (@) O
Ol Normal(x) Dlscromatopsmo Ceguefa al ooloro ) Ed& no formuladas ®) Ql
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= Cendiatra

PSICOMETRICO
(@ SEDE: CENDIATRA CENTRO 0 DIRECCION:Carrera 5 # 19-08, piso 1, Centro © CIUDAD DE LA SEDE: BOGOTA
Q TELEFONO: 6013904058 - 6012438980 Q EMAIL: citas.centro@cendiatra.com @ FECHA EXAMEN: 2024-03-12

CC: 1022981508 Empresa: PARTICULAR

Nombres y apellidos: PAOLA ANDREA VALENCIA Empresa usuaria:

PENALOZA ; Cargo: CONTRATISTA

Fecha de nacimiento: 30/08/1992 Fecha ingreso: 12/03/2024

Edad: 31 Sexo: FEMENINO RH: A + Fecha salida: 12/03/2024

Teléfono: Teléfono acompanante:

Nombre acompanante:

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD
~ _SECCION1 X s, o " : o ] s y

INTERPRETACION DEL RESULTADO: = IR < CON LA APLICACION DE LA PRUEBA 5E IDENTIFICAN RASGOS DE B
PERSONALIDAD ASOCIADOS CON EL PERFIL DE INDIVIDUOS FUERTES,
EQUILIBRADOS Y DE MOVILIDAD RAPIDA, SON PERSONAS SOCIALES,
DISCORDANTES, LOCUACES, REACTIVAS, VIVACES Y DESPREOCUPADAS,
TIENDEN A SER LIDERES DE GRAN PRODUCTIVIDAD, BUENA CAPACIDAD
DE TRABAJO Y FACILIDAD PARA ADECUARSE A SITUACIONES NUEVAS.

OBSERVACIONES: SIN ALTERACION EN AL ESCALA DE SALUD MENTAL.

SECCION 2

ADJUNTA FORMATO:

Lt s Hondon G . 2
e ey : s :
g 457 : PAOLA ANDREA VALENCIA
et IrONTERO ~ PENALOZA

CC: 1022981508
Firma del paciente

Firma y sello del médico -

Sedes Bogoté Sedes Nacionales

Principal - Centro - Connecta 26 - Norte 106 - Norte 83 Barranquilla - Bello - Bucaramanga - Buenaventura - Cajica - Cali
- Norte 86 - Occidente 1 - Occidente 2 - Sur1-Sur 2 - Exito San Fernando - Cali La Flora - Cali Versalles - Cartagena -
Zona Franca Fontibén Ibagué - Manizales - Medellin Aguacatala - Medellin Alpujarra -
Medellin La América - Monterfa - Pereira - Santa Marta -
Villavicencio

Cédigo: Version: Fecha:



