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CERTIFICADO LABORAL
EMPRESA: PARTICULAR FECHA 05/11/2020 13:25:17
PREOCUPACIONAL O INGRESO v/ POS-OCUPACIONAL O EGRESO PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: YENY ASTRID GAONA VARGAS C.C 52290859

EDAD 38 Afios SEXOF CARGOA DESEMPENAR AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES PRACTICADOS
Evaluacion médico ocupacional v Exémenes de laboratorio Sl NO
Visiometria Glic Col Trigli Otros
Optometria 2Cudles?
Audiometria
Espirometria Enfasis Osteomuscular
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

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

SI NO NA
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ALTURAS v
RESTRICCION PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS v

RESTRICCIONES
NINGUNO

RECOMENDACIONES

USO DE MEDIAS ANTIVARICE

CONTROL MEDICO RUTINA EPS / REUMATOLOGIA EFS

USO DE LOS EPP FRENTE A LA PANDEMIA DE CQVID-19 SELECCIONADCS EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR/
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS

OBSERVACIONES : NO MANIFIESTA SIGNOS NI SINTOMAS RELACIONADOS CON EL SINDROME RESPIRATORIO AGUDO SEVERO
(SARS-COV2)//NO PRESENTA MORBILIDADES FREEXISTENTES IDENTIFICADAS COMO FACTORES DE RIESGO PARA COVID 19
SEGUN CIRCULAR 030 DEL 2020

SE SUGIERE AUDICMETRIA Y VISIOMETRIA OCCUPACIONAL

Calle 27 Sur No. I{9.- 07 PBX.: 278 4705 FAX.: 239 2301 Bogota, D.C.
E-mail: clinisurips1@gmail.com - www.clinisurips.com

Escaneado con CamScanner
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Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular

Salud Ocupacional
Tel: 2784705
- VISIOMETRIA Fecha examen: 22/12/2020
>
Doc. Identi
En“da:;lldad CC 52290859 Nombre YENY ASTRID GAONA VARGAS Fecha Nacimiento. 03/01/1982
et ARTICULAR Edad 38 afios Ocupacién AUXILIAR DE ENFERMERIA
-G No Ingreso (€3] Periédico (O Retre (O  CasoOcupacional O Reubicacién (O
Post incapacidad ()  Trabajoen alturas (O)  Control O n
greso al SVE
Empresa OCUPACIONAL Cargo AUXILIAR DE ENFERMERIA Antiguedad de%rgo
Fondo de Pensién EPS E.P.S. FAMISANAR LTDA., ARL -
Ultimo Examen Visual Usaantecjos: SICO NO @ VLO VWO PCO Bifocal O )
Progresivo ()  Filttos (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O) ~ Ocasional O
Usa proteccién ocular gafas de seguridad o méascara? I (O NO@) Cirugias: SIC) NO) Cual?
Accidentes oculares  SI () NO (X Cual?
O

Signos y sintomas: Asintomético (X) Disminucién visual de cerca (O Disminucion visual de lejos O Cefaleas (O Resequedad ocular
(O irmitacien () Fotofobia ()  Prurito Ocular O Salto de renglén - (O

[ A U
Visién cromatica

Vis. profun. | Vis. confro

OD|Normal(x) Discromatopsia(C) Ceguera al color(O)

Gafas no formuladas

n. |[Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O

| Antecedentes personales y/o familiares Wy,
. bt AT -5 LENSOMETRIA =

cc VL VP sC L v | ESF cIL EJE ADD |
oD 20/20 20/20 oD °

ol 20/20 20/20 ol o
(AO —:
EXAMEN EXTERNO o RS R R SFRI

Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntival () Pterigio N () Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival (O Pterigio N O
Pterigio T (O Pinguécula (O Newus O Blefaitis O Pterigio T (O Pinguécula (O Newuss O Blefaritis (O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Comeal O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal A,
Ptosis palpebral () Otros: Ptosis palpebral () Otros: )
4 MOTILIDAD OCULAR == I s RPRETACIO B
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: N Versiones: N PPC:4/6 crrcUisie comeccion Optice ) ®®

Defecto refractivo adecuadamente corregide O O
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40 SEG ARCO ! Defecto refractivo no corregido
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PRESION DIAGNOSTICA™ =

Normal(X) Discromatopsia(") Ceguera al color (7

“*RECOMENDACIONES "= =0
Valoracién por optometria clinica

. Valoracién r oftalmologia

O

Emetropia ® ® Control Visiometria(X)
Ametropia O O
Disminucién visual O O J
Oftros: §
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Refraccion: } Subjetivo: . . DP: s
i Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje Al
QD oD
Ol

‘.
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EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
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