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CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ identificado(a) con CC
1152933539 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

16/07/2017

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
31QUIEN INTERESE  días del mes de mayo  del año 2021 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

CANCELADO

SISBEN-1

U.T. SOLUCIONES INTEGRALES - MEDICINA
INTEGRAL S.A. - TR1

Fecha de Activación de Servicios:

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



CHRISTIAN  JOSE  MORENO  HERNANDEZ,  identificado(a)  con  cédula  de  ciudadanía
1.152.933.539,  se  encuentra  afiliado(a)  al  Fondo  de  Pensiones  Obligatorias  Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 31 de Mayo del 2021.

Tenga en cuenta:
Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión, así  lograría recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.



 

 

 
 
 

 

 
Restauración Integral y Social 

En el amor de Dios 

FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON 

FUNJESGAL 

NIT. 900844468-1 

 

 
CERTIFICA 

Que el señor, CRISTIAN MORENO HERNANDEZ identificado con cedula de 

ciudadanía No. 1.152.953. 539,  expedida  en  Zona  Bananera  -  Magdalena,  suscribió 

y prestó con la FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON FUNJESGAL  el siguiente 

contrato de prestación de servicios regulado por la legislación vigente del periodo 

contractual: 

No. de contrato: 023 

 
 

OBJETO:  Prestar servicios profesionales como 

ADMINISITRADOR DE EMPRESAS, desempeñando el 

cargo de ASESOR DE MERCADEO Y VENTAS 

en programas de generación de ingresos para 

población vulnerable en el departamento de córdoba. 

 
FUNCIONES: Apoyar las labores de focalización para el desarrollo de 

programas de generación de ingresos mediante la 
creación de unidades productivas integrales sostenible. 

 
Brindar acompañamiento, asesoría comercial de 
mercadeo en el fortalecimiento de Unidades 
Productivas, en la constitución legal de acuerdo a la 
normatividad y legislación vigente 

 
Orientar e Implementar acciones dirigidas a la creación 
y ejecución de Planes de Negocio y la consecución de 
recursos financieros para la ejecución de los mismos. 

 
Apoyar a las empresas e instituciones nacientes en el 
desarrollo de conocimiento, la tecnología y la capacidad 
de innovación y exportación orientado al mejoramiento 
de la competitividad, la sostenibilidad y empleabilidad 
en la región de incidencia de los planes programas y 
proyectos. 

 
 
 
 

CALLE 17 No. 8B – 30 TEL. 300 230 40 49 – 3137478727 
e-mail: funjesgal@gmail.com Monteria 

mailto:funjesgal@gmail.com


 

 

 
 

 

 

 
Restauración Integral y Social 

En el amor de Dios 

FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON 

FUNJESGAL 

NIT. 900844468-1 

 

 

FECHA DE INICIO 01 de FEBRERO de 2019 

 

 
TERMINO DE EJECUCION: el término inicial pactado es de 9 meses hasta el 31 de 

Octubre de 2019, el cual se cancelará en 9 pagos 

iguales por valor de $ 1.656.232 

 
CECION: Este contrato no fue cedido. 

VALOR: $ 9.937.392 nueve millones novecientos treinta y 

siete mil trescientos noventa y dos pesos. 

 
Es de precisar que en este tipo de contratos no se contempla jornada laboral, ya que solo se 

exige el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas con el contratista, sin que 

ello implique subordinación alguna regulado por la legislación vigente del periodo 

contractual. Que, en conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el 

objetodel contrato fue ejecutado cumpliendo con sus obligaciones contractuales. 

Se expide en la ciudad de Montería, a los 31 días del mes de octubre de 2019 

 
 

Atentamente, 
 
 

ANGELICA PATRICIA FLOREZ SUAREZ 
No. 50.876.907 de San Andrés de Sotavento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CALLE 17 No. 8B – 30 TEL. 300 230 40 49 – 3137478727 
e-mail: funjesgal@gmail.com Monteria 

mailto:funjesgal@gmail.com


 

 

 
 

 

 

 
Restauración Integral y Social 

En el amor de Dios 

FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON 

FUNJESGAL 

NIT. 900844468-1 

 

 

CERTIFICA 

Que el señor, CRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ identificado con cedula de 

ciudadanía No. 1.152.953. 539,  expedida  en  Zona  Bananera  -  Magdalena,  suscribió 

y prestó con la FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON  FUNJESGAL  el siguiente 

contrato de prestación de servicios regulado por la legislación vigente del periodo 

contractual: 

No. de contrato: 014 

 
 

OBJETO:  Prestar servicios profesionales como 

ADMINISITRADOR DE EMPRESAS, desempeñando el 

cargo de INSTRUCTOR O CAPACITADOR 

MERCADEO   Y   VENTAS en programas de 

generación de ingresos para población vulnerable en  el 

departamento de córdoba. 

 
FUNCIONES: Apoyar las labores de focalización para el desarrollo  de 

programas de generación de ingresos mediante la 
creación de unidades productivas integrales  sostenible. 

 
Brindar acompañamiento, asesoría comercial de 
mercadeo en el fortalecimiento de Unidades 
Productivas, en la constitución legal de acuerdo a la 
normatividad y legislación vigente 

 
Orientar e Implementar acciones dirigidas a la creación 
y ejecución de Planes de Negocio y la consecución de 
recursos financieros para la ejecución de los mismos. 

 
Apoyar a las empresas e instituciones nacientes en el 
desarrollo de conocimiento, la tecnología y la capacidad 
de innovación y exportación orientado al mejoramiento 
de la competitividad, la sostenibilidad y empleabilidad 
en la región de incidencia de los planes programas y 
proyectos. 

 

 

CALLE 17 No. 8B – 30 TEL. 300 230 40 49 – 3137478727 
e-mail: funjesgal@gmail.com Monteria 

mailto:funjesgal@gmail.com


 

 

 
 

 

 

 
Restauración Integral y Social 

En el amor de Dios 

FUNDACION JESUSCRISTO EL GALARDON 

FUNJESGAL 

NIT. 900844468-1 

 

 

 

 

 

FECHA DE INICIO 02 de mayo de 2018 

 

 
TERMINO DE EJECUCION: el término inicial pactado es de 17 meses hasta el 02 de 

Octubre de 2019, el cual se cancelará en 6 pagos 

trimestrales iguales por valor de $ 1.562.484. 

 
CECION: Este contrato no fue cedido. 

VALOR: $  9.374.904 nueve millones trescientos setenta y 

cuatro mil novecientos cuatro pesos. 

 
Es de precisar que en este tipo de contratos no se contempla jornada laboral, ya que solo se 

exige el cumplimiento de las obligaciones contractuales pactadas con el contratista, sin que 

ello implique subordinación alguna regulado por la legislación vigente del periodo contractual. 

Que, en conformidad con las certificaciones emitidas por el supervisor, el objetodel contrato 

fue ejecutado cumpliendo con sus obligaciones contractuales. 

Se expide en la ciudad de Montería, a los 05 días del mes de octubre de 2019 

Atentamente, 

 

 
ANGELICA PATRICIA FLOREZ SUAREZ 
No. 50.876.907 de San Andrés de Sotavento 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CALLE 17 No. 8B – 30 TEL. 300 230 40 49 – 3137478727 
e-mail: funjesgal@gmail.com Monteria 

mailto:funjesgal@gmail.com


 
Cl. 31 #36, Montería, Córdoba 

 
 

 

 
 

HACE CONSTAR 

 

 
Que el señor CRISTIAN MORENO HERNANDEZ, identificado con cedula de ciudadanía 

No. 1.152.953. 539, expedida en Zona Bananera - Magdalena, presto sus servicios 

Profesionales como ADMINISTRADOR DE EMPRESAS   en los procesos de inscripción 

y matriculas de las carreras de pregrado y postgrado desarrollando las siguientes 

funciones: 

 Asesor de información de requisitos y procedimientos de inscripción 

 Verificación y registro de documentos para matricula en programa de pregrado 

 Tabulación y registro de información, de aspirante a programas de pregrados. 

 
Durante los periodos y números de contratos relacionados: 

 
 Contrato No. 011: Por valor de 4.5 S.M.M.L.V. Del 11 de diciembre de 2017 al 30 de 

Abril de 2018. 

Se expide La presente constancia a solicitud expresa del interesado en Montería, a los 05 

días del mes de mayo de 2018. 

 
 
 

 

 
 
 



BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1

Certifica

Que nuestro(a) cliente CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ, identificado(a) con

cédula de ciudadanía número 1,152,933,539 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a

través de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 612692558 aperturada el 7 de octubre

de 2019 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo

establecido contractualmente.

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 31 de mayo
de 2021.

_________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

Para trámites de nómina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de número de cuenta:

Cuenta de 10 dígitos:

Cuenta de 20 dígitos:

Cuenta de 16 dígitos:

0612692558

0612000200692558

00130612000200692558



https://certificar.isismaweb.com/app/asistencial/sismaweb/reportes/html/hc2/recurso/certificado.php?historia=20210426010110&estudio=20210426020… 1/1

FUNDACION CERTIFICAR
Prestador: 230010172301
NIT 900754805-2
Dirección: CALLE 25 Nro 10 - 27
Telefono: 7953219-3013716603
Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

CERTIFICADO MÉDICO DE APTITUD LABORAL 
con enfasis en

CARDIOVASCULAR,PSICOMETRICO,OSTEOMUSCULAR

Información General
Fecha impresión: MONTERÍA - 2021/04/26 Nro Ingreso: 20210426020114 / PRINCIPAL

Paciente: CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ Origen: PARTICULAR

CC: 1152933539 Destino: SENA

Edad: 28 años Cargo: INSTRUCTOR

Género: Masculino Fecha Ingreso: 2021-04-26 09:44:21

Tipo Evaluación: EXAMEN INGRESO Fecha Salida: 2021-04-26 09:56:33

Pruebas de Apoyo Diagnóstico
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS

OPTOMETRIA
PSICOLOGIA

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A
ORINA
PERFIL LIPIDICO
HEMOGRAMA III [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

Certificacion de Aptitud
 CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: SIN PATOLOGIA APARENTE PARA EL CARGO

 OBSERVACIONES AL CONCEPTO: ADULTO SANO SIN PATOLOGIA APARENTE EN BUENAS CONDICIONES GENERALES DE SALUD, SIN DEFICIT
CARDIOVASCULAR NI RESPIRATORIAS RELACIONADOS CON EL COVID -19

 ENFASIS - CARDIOVASCULAR: SIGNOS VITALES NORMALES, FRECUENCIA CARDIACA NORMAL, RITMO SINUSUAL CON EKG. NORMAL.   -   

 
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIGNOS VITALES NORMALES, FRECUENCIA CARDIACA NORMAL, RITMO SINUSUAL CON EKG. NORMAL. -

ENFASIS RESPIRATORIO: FRECUENCIA RESPIRATORIA NORMAL, SIGNOS VITALES NORMALES.
TOLERANDO OXIGENO. CON ESPIROMETRIA DENTRO DE LOS NIVELES DESEADOS.

 ENFASIS - PSICOMETRICO: SEGÚN EVALUACIÓN REALIZADA, SE PUEDE PERCIBIR QUE PRESENTA FUNCIONES MENTALES
SUPERIORES ESTABLES, NO SE EVIDENCIA EN EL MOMENTO ACTUAL SIGNOS DE ALTERACIÓN MENTAL.

 RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NEUROLOGICAMENTE ESTABLE, MOTRICIDAD NORMAL.

 ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO

 RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL, NO PRESENTA ALTERACIONES MUSCULARES, NO HAY INFLAMACIONES EN NERVIOS
PRINCIPALES DE MOVIMIENTO.

Recomendaciones Generales
Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico

Pausas Activas Uso de E.P.P.

Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Osteomuscular: Acondicionamiento fisico segun requerimientos del cargo. Adecuacion ergonomica de puestos de trabajo
segun disposicion de la empresa. Capacitacion para manejo de cargas segun criterio del cargo

Recomendaciones Específicas y/o Restricciones
1. SEGUIR UN ESTILO DE VIDA SALUDABLE 2. REALIZAR EJERCICIO DIARIO   3. AUTO CUIDADO PERSONAL  4. HIGIENE POSTURAL 5.
PAUSAS ACTIVAS  6. UTILIZAR ADECUADAMENTE LOS EPP ASIGNADOS
Autorizo la realización de exámenes ocupacionales según consentimiento informado y política de protección de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraída del consentimiento informado y política de
protección de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atención donde nos autoriza a practicarle los exámenes médicos y paraclínicos
correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual reposa en los archivos
de FUNDACION CERTIFICAR.

Profesional Ocupacional: MIRTHA XIMENA CAUSIL BUELVAS 0 Firma del Paciente: CHRISTIAN JOSE MORENO
HERNANDEZ

Registro M.D: 27523 Identificacion: CC. - 1152933539
Licencia S.O: 2251  

Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com



Nombres CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ
Doc  CC1152933539

Orden Día 26/04/21
Fecha 26/04/2021

Ocupación INSTRUCTOR

FUNDACION CERTIFICAR
Fundacion Certificar Principal

900754805-2
CALLE 25 N 10-27 MONTERIA/ CORDOBA

Tel.7953219

Nota:

PPAC SALUD OCUPACIONAL

Autocuidado

A. inseguros

C. Inseguras Id. Peligros

Part. y Consulta

Afectivos

Disociativos

Sueño

Des. Mentales

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

1.- PPAC-SO Escala: Salud Ocupacional
�������� �(�����) ��������������

Autocuidado *P47 
(>P61)

El ususario necesita desarrollar habilidades y competencias que le
permitan desarrollar procesos para su cuidado personal.

Actos inseguros P89 
(>P59)

El usuario se comporta con respecto a su seguridad de manera
normal o común para la población de iguales características.

Condiciones Inseguras *P16 
(>P64)

El usuario se encuentra en riesgo de accidenetes, ya que no cuenta
con las condiciones necesarias para su seguridad.

Identificación de Peligros *P36 
(>P68)

El usuario requiere entrenamiento en la identificación de peligros.

Participación y Consulta P62 
(>P62)

El usuario comunica oportunamente situaciones de peligro que
atentan contra sus seguridad laboral y de los demás.

2.- PPAC-SO - Escala: Personalidad
�������� �(�����) ��������������

Afectivos P24 
(<=P67)

El estado de ánimo y el humor del usuario se encuentran dentro de un
perfil normal.

Disociativos P34 
(<=P52)

La integracion de la conciencia la percepcion de la identidad corporal
del usuario se encuentran dentro de un perfil normal.

Sueño P65 
(<=P65)

El usuario presenta estados de sueño y vigilia dentro de los
parámetros normales.

Desórdenes Mentales P24 
(<=P62)

El usuario se relaciona con los demás y con su contexto dentro de
parámetros normales.

3.- PPAC-SO Escala: Atención
�������� �(�����) ��������������

Atención *P10 
(>P56)

El usuario presenta dificultades para mantener la atención en el
trabajo.

TRAZABILIDAD Num Orden Doc Nombre Evaluador Fecha Baremos
FUNDACION
CERTIFICAR 1 569191CC1152933539 CHRISTIAN JOSE MORENO

HERNANDEZ funcertificar_ydiaz 2021-04-26
10:02:16am

SPSO-1-SO-2019 | SPSO-2-Pers-2019 | SPSO-SO-3-Ate-
2019

Este test corresponde a pruebas de tamizaje, las cuales permiten de forma estandarizada, conocer el estado de una persona frente a determinado grupo poblacional en
torno a una variable, situación médica, trastorno o una enfermedad. Para interpretación detallada consule el manual del test: PPAC Version Salud Ocupacional - Version Beta (de
Prueba).

Servicios Ordenados: Status/Certificado
SPSO - PsicoTest PPAC Salud Ocupacional Aprobado

Yessenia Del Carmen Diaz Lara
Psicologa , TP. 127466

CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ
Evaluado

Reporte Stest

Impreso por SIMA.AGXProducts.com - Sistema Integrado Médico Administrativo - Versión Salud Ocupacional

https://sima.agxproducts.com/node/35403


Sede PRINCIPAL  NIT:900315332-8

RESULTADOS26 abr. 2021 11:50:50 amImpreso Software Baxlab v20180615

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
94399

26 abr. 2021 10:19:46 am

Médico REGISTRADO SIN MEDICOCONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadFUNDACION CERTIFICAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 1152933539

Unidades

MORENO HERNANDEZ CHRISTIAN JOSE
Identif.

Sexo M Edad 28A 11M 12D

Page 1 of 2

QUIMICA

170Colesterol total sérico mg/dl1 .

INTERPRETACION:

ADULTOS
Deseable Menor de...........200 mg/dL
Limitrofe...................200 a 239 mg/dL
Elevado mayor de............240 mg/dL

NIÑOS Y ADOLESCENTES:

Deseable Menor de............170 mg/dL
Limitrofe ...................170 a 199 mg/dL
Elevado mayor de.............200 mg/dL

90Glucosa sanguínea mg/dl 70 a 1102 .

INTERPRETACION
Neonato Prematuro: 25 a 80                          Neonato a termino: 30 a 90 mg/dl
Niños,adultos :    70 a 105 mg/dl

51Colesterol H.D.L. mg/dL3 .

INTERPRETACION

Bajo...................<40mg/dL
Elevado(Deseable)......>60mg/dL

87,4colesterol L.D.L. mg/dl4 .

Normal: menos de 100 mg/dl

Normal-alto: de 100 a 160 mg/dl

Alto: por encima de 160 mg/d

31,6Colesterol V.L.D.L. mg/dl

158Trigliceridos sérico mg/dL 0 a 1505 .

INTERPRETACION:
Deseable.............<150 mg/dL
Limite Alto.......... 150-199 mg/dL
Elevado.............. 200-499 mg/dL
Muy Elevado......... >500 mg/dL

HEMATOLOGIA



Sede PRINCIPAL  NIT:900315332-8

RESULTADOS26 abr. 2021 11:50:50 amImpreso Software Baxlab v20180615

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
94399
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Médico REGISTRADO SIN MEDICOCONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadFUNDACION CERTIFICAR SIN SUBENTIDAD
Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 1152933539

Unidades

MORENO HERNANDEZ CHRISTIAN JOSE
Identif.

Sexo M Edad 28A 11M 12D

Page 2 of 2

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV6 .

15,6Hemoglobina gr/dl 11 a 16

47,4Hematocrito % 31 a 43

5,95Eritrocitos x10^6/L 3,90 a 5,50

79,66Volumen Medio Corpuscular (MCV) fL 80 a 100

26,22Hemoglobina Corpuscular Media(MCH) pg 27 a 32

32,91Conc Media de Hb Corpuscular  (MCHC) gr/dl 32 a 35

13,4Indice de distribución eritrocitaria (RDW-CV) % 11 a 16

34,1Indice de distribución eritrocitaria (RDW-SD) % 37 a 50

8,9Recuento de Leucocitos x10^6/L 5 a 10

58,9Neutrófilos % 50 a 65

35Linfocitos % 25 a 40

6,1Monocitos % 0 a 8

212Recuento de Plaquetas x10^6/L 150 a 450

0,19Plaquetocrito (PCT) % 0,11 a 0,28

9Volumen plaquetario medio (MPV) fL 6,50 a 12

15,6Volumen ancho de distribución (PDW) 9 a 17

WBC RBC PLT

   Luz Ángela Hernández Barbosa
                  Bacterióloga



COD

PROC

VERISON

FECHA

NOMBRES EDAD:

CEDULA CARGO FECHA INGRESO

ORIGEN DESTINO FECHA SALIDA

OD

OI

OD

OI

DG: 1

DG: 2

DG: 3

X

X

X X

X X

X X

ELABORADO POR: 

OBSERVACIONES: Vision Nocturna: 20/25, Phorias Lejanas Y Cercanas: True, Profundidad Lejana Y Cercana: 85, Discriminacion Colores: True

Sensibilidad Contraste: True, Perimetria: True, Campimetria: True Y Encandilamiento Seg: 5

USO DE LENTES DE PROTECCION SOLAR

USO DE EPP VISUAL 

PAUSAS ACTIVAS VISUALES

DEBE USAR CORRECCIÓN VISUAL PARA TRABAJAR

USO DE GAFAS PARA DESCANSAR 

LUBRICANTE OCULAR 

DEPEDENCIA: ASISTENCIAL

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECION: 

26/04/2021INSTRUCTOR

VISION PROXIMA 
20/25

GA -F -004

ADM

1CERTIFICADO EXAMEN OPTOMETRIA

26/042021

FUNDACION CERTIFICAR

CHRISTIAN JOSE MORENO HERNANDEZ 

SENA 

1152933539

PARTICULAR

	29 años

26/04/2021

OD

ANAMNESIS: 

MIOPIA QUE CORRIGE CON GAFAS SOLO LECTURA 

EXAMEN EXTERNO:

VISION CROMATICA

REFRACCION 

NORMAL 

NORMAL 

PERIMETRIA 

ESTEREOPSIS

NORMAL 

40 CM ARCOS

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION 

VISION LEJANA 
OD

DIAGNOSTICO 

MIOPIA 

OI

20/20

20/20
VISION PROXIMA 

20/20

20/20

20/30 20/25
VISION LEJANA 

OI 20/30

CONDUCTA:

RECOMENDACIONES: 

REQUIERE NUEVAS GAFAS

CONTINUA CON LAS MISMAS  GAFAS

SE DA NUEVO CONTROL

SE DA REMISION 

REQUIERE TOPOGRAFIA CORNEAL 

NO REQUIERE GAFAS 


