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IDENTIFICACIÓN DEL PACIENTE 

 

CIUDAD BOGOTA D.C FECHA 14/12/2021 

INFORMACION DEL PACIENTE 

NOMBRE DEL TRABAJADOR 
ANGELA ARGENIS 
MUÑOZ ALFARO 

EDAD 28 años 
TIPO DE 

DOCUMENTO 
CEDULA DE 
CIUDADANIA 

CEDULA 1.032.469.093 

SEXO FEMENINO 

EMPRESA DONDE LABORA SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS SUR E.S.E 

PROFESIÓN O CARGO AUX.ENFERMERIA 

EPS: FAMISANAR EPS 

FECHA DE ÚLTIMO EXMAMEN HACE 1 AÑO  

MOTIVO DE CONSULTA 

EXAMEN PERIODICO DE VISIOMETRIA 

 
ANTECEDENTES VISUALES 

ANTECEDENTES FAMILIARES NINGUNO 

ANTECEDENTES PERSONALES NINGUNO 

ANTECEDENTES OCUPACIONES NINGUNO 

EXPOSICIÓN LABORAL VISUAL NINGUNO 

LENTES DE CONTACTO NINGUNO 

MULTIFOCAL NINGUNO 

TIPO DE USO NINGUNO 

TRAE RX N0 TRAE  

ÚLTIMO DIAGNOSTICO NINGUNO 

USA ANTEOJOS SI USA 

 

EXAMEN VISUAL 

SINTOMATOLOGIA: NINGUNO 

 

AGUDEZA VISUAL SIN 

CORRECCIÓN 

AV/VL AV/VP PH AGUDEZA VISUAL CON 

CORRECCIÓN 

AV/VL AV/VP 

OD 20/25 20/25 N/A    

OI 20/20 20/20 N/A    

AO 20/20 20/20 N/A    

 

 

CIE 10 DIAGNOSTICO 

H527 DISMINUCIÓN AGUDEZA VISUAL H527 A.O 

  

 

RECOMENDACIONES Y CONDUCTA A SEGUIR. 

 

 

Control de visiometría en un año 

Realizar pausas activas visuales 

CONTINUAR USO DE CORRECCIÓN OPTICA OCASIONAL 
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