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CERTIFICADO LABORAL

EMPRESA: PARTICULAR FECHA 14/07/2025 15:50:59
PREOCUPACIONAL O INGRESO @ POS-OCUPACIONAL O EGRESO [:] PERIODICO D
NOMBRE Y APELLIDO: DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDORO C.C 1026587710

EDAD 28 Afios SEXOF CARGO A DESEMPENAR TRABAJADORA SOCIAL

EXAMENES PRACTICADOS

Evaluacion médico ocupacional v Examenes de laboratoric  SI (J NO (¥}
Visiometria V) Gic(J co ([ Trigli (J Otros (J
Optometria O ¢Cuiles?

Audiometria )

Espirometria O Enfasis Osteomuscular

Otros D

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El suscrito médico hace constar que el (1a) sefior(a) se presenté a valoracién médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
CONCEPTO

LABORAR SIN RESTRICCION PARA EL CARGO  (v]
LABORAR CON RESTRICCION PARA EL CARGO (]

S| NO  NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS D 0
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS & O
RESTRICCIONES
NINGUNA
RECOMENDACIONES

CONTROL MEDICO DE RUTINA EPS / DIETA HIPOCALORICA / BAJAR DE PESO / USO DE MEDIAS DE COMPRESION
USO DE LOS EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR / REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

EXAMENES DE EGRESO
Sospecha de enfermedad laboral S (] NO [J ¢Cual?
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FIRMA DEL PACIENTE FIRMA DEL ESPECIALISTA
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’ Nit. 000148264 - 0
: Direccion: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota
Tel. 2764705
L VISIOMETRIA Fecha examen: 14/07/2025
"Doc. Identidod  CC 1026887710 Nombre DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO  Fecha Nacimierto. 10/08/1996
Entidad PARTICULAR Edad 28 afios Ocupacién TRABAJADORA SOCIAL
H.C No Ingreso @  Peribdico O  Retio Caso Ocupacional () Reubicacion O
Post incapacidad O Trabajo en alturas )  Control ingresoal SVE O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo TRABAJADORA SOCIAL Antiguedad del cargo
Fondo de Pension EPS SALUDTOTALSA EPS. ARL

Utimo Examen Visual 2 A Unantoo}ou SIO NO®© VLO VPO PCO Bifocal O
Progresio (O Filtos (O LCRGP (D  LCBLANDO O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O  Ocasional O

Usa proteccién ocular gafas de sequridad o mascara? 81 O NO@ Cirugias: 81O NOQ Cual?

Accidentes oculares S (O) NO (@ Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomético (X) Disminucién visual de cerca O Disminuci6n visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular O
Ardor Ocular () Lagrimeo (O CansancioOcular (O Iritacien (O Fotofobia O Prurito Ocular O Satoderengién (O
WWbe|Ihrm

J
DEZAV ~
cC VL VP SC VL VP ADD
oD 20/20 20/20
Ol 20/20 20/20
\60 20/20 20/20 J

SegmentoAntenor ~ Hiperemia conjuntival () PterigioN (O |
PterigioT (O Pinguécua (O News (O Blefarits O
Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Corneal (O
Ptosis palpebral O Otros:

Hiperemia oonjuntwal ' O Plang»oN

PterigoT (O Pinguécula (O News (O Blefaritis
Blefaritis seborreica () Secrecion (O Leucoma Comeal (@)
LP!OSIS palpebra| O Otros:

~

VL.ORTHO “VP.ORTHO _ HISHBERG: CENTRADO

Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4CM NQ.IVEUASFY compoclon OpICe ®®
\  EUPACIONS — | Defecto refractivo adecuadamente corregido (O O
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron, | [Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O
OD) Normal(x) Discromatopsia () Ceguera al color(O)| 40" ARCO Defecto refractivo no corregido ©]®)
0! Norma@ DiscromatopssOCuera al color O ) Gafas no formuladas O O
e " RECOMENDACIONES. ' 5
. Valoracién por optometria clinica O Valoracsén por oﬂa mologia
Emetropia XO® Control Visiometria(X)
Ametropia OO
Disminucio6n visual ®]®)
Otros: - ),
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Subjetivo: DP: b
Cilindro Esfera Cilindro Eje AV ADD
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SINDY PAOLA RODRIGUEZ SUAREZ
Especialidad:
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Tel, 2784705 Patiro G
L AUDIOMETRIA
(Nombre DANIELA ALEXANDRA QUINTERO LONDONO Doc. ldentidad 1026587710 )
Teléfono 3143085392 Edad 28 Cargo TRABAJADORA SOCIAL
LEmpren PARTlCULAR Fecha 14/07/2026 Reposo Auditivo 8 HORAS )
ANTECEDENTES OCUPACIONALES z 5 j
Exposicion al ruldo actual E@mlclgggag ruldo en trabajos z:;:rlorn
® Sl Tiempo 6ANOS Osl
1 ® NO EPP O NO 3
4

( ANTECEDENTES OTOLOGICOS
® Ninguno Q) Otitis O Acufeno () Vertigo QO Trauma Q) Perforacion Timpénica (O Otalgia O Otorrea O Hipoacussa

O Prurito Q Cirugla (O Detonacién - Explosion O Ototéxicos () Otros:
Observaciones

AN

[ ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS
® Ninguno (O Poligono O Servicio Militar QOBuceo (O Moto (Q Instrumento Musical O Discoteca y/o bares

\

| O Otros: Obs. J
S
§ ANTECEDENTES PERSONALES : ANTECEDENTES FAMILIARES B
« gege . ]
® N.lngl-mc') _ QO Afeccion Ffen‘all O Parotu.iltls QO T1BC O Diabetes @ Ninguno Parent
O Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo O Reumatismo () HTA )
(QOCongénito (O Adquirido
| O Otros: 3
( DIAGNOSTICO CIE-10 )
A
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
- J
 otoscoplA i
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Observaciones
AUDICION NORMAL BILATERAL, CONTROL ANUAL.
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HASBLEYDI ANDREA ROJAS MARTINEZ
Especialidad: FONOAUDIOLOGIA
CC: 1031144182 RM:
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