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- Pagina 1 de 2 - --CLINISUR IPS 1 L TOA ----t1c11n1sur Nit. 9001 48264 • 9 
IPS , Ltda. 

Dirección: CALLE 27 SUR No 19-07 S,1/ ud Ocupac iona l 
Tei: 2784705 

VISIOMETRIA Fecha examen: 09/07/2020 

Doc. Identidad ce 1018437871 Nombre 
YAMILE AÑÜRÉA MOYA SUESCA Fecha Naclmlento . 13/09/1 990 

Entidad PARTICULAR 
Edad 29 a/los Ocupación ENFERMERA JEFE 

H.C No Ingreso © Periódico o Retiro o Caso Ocupacional O Reubicación O 
Post incapacidad o Trabajo en alturas O Control o Ingreso al SVE o Empresa OCUPACIONAL 

Cargo ENFERMERA JEFE Antlguedad del ca rgo 
Fondo de Pensión 

EPS SALUD TOTAL S.A. E.P.S. ARL 
4Vlt~tl:IJ~E 
Último Examen Visual 9 MESES 

Usa anteojos: SI © NO Q VL@ VPQ PCQ Bifocal o 
Progresivo o Filtros O LC RGP Q LC BLANDO Q Frecuencia de uso: Permanente O Ocasional o 
Usa Protección ocular gafas de seguridad o máscara ? 

SI Q NO (!) Cirug las: SI O NO(!) Cual? 
Accidentes oculares SI Q NO @ Cual ? 

o Signos Y síntomas: Asintomático ® Disminución visual de cerca O Disminución visual de lejos O Cefaleas O Resequedad ocular 

Sallo de renglón o Ardor Ocular O Lagrimeo O Cansancio Ocular o Irritación o Fotofobia o Prurito Ocular O 
Antecedentes personales y/o fami liares 

-~l"1ll t1~ .... ~••H,""l• , 
_, 

~~rw~~~ ADD J ce VL VP se VL VP CIL EJE 
0D 20/20- 20/20 

1 1 

o 

1 

20170 20/20 01 20/20- 20/20 20170 20/20 o 
AO 

1•=>:◄ ,l .'t1"1•' 1!=>:◄11::i • ,..,e ----.. •i• -· o Pterigio N o Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva! O Pterigio N o Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva! 
o Pterigio T o Pinguécula ® Nevus o Blefaritis o Pterigio T o Pinguécula ® Nevus o Blefaritis 

Blefaritis seborreica O Secreción O Leucoma Cornea! o Blefaritis seborreica O Secreción O Leucoma Corneal o 
Ptosis palpebral O Otros: 

Ptosis palpebral O Otros: ____, 
- ,•i1 • 11 t11J t1,, , • • 1 ... 11•• -

• 1.,.,:i~1::i a -ü": ,~1• UD O!_ 
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO ' ºº J No requiere corrección óptica Ducciones: N Versiones: N PPC:4CM 

Defecto refractivo adecuadamente corregido ®® 
-•~"1■• 1 -.11 •1•,"1t• i.,,~, ■ 

Visión cromática Vis. profun. Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O 
0D Normal@ DiscromatopsiaQ Ceguera al colorQ 40" ARCO Defecto refractivo no corregido O O 

Gafas no formuladas O O 01 Norma@ DiscromatopsiaQ Ceguera al colorQ 
~ 

-1 1 • , 1:,¡~¡~~[e i.• ■ tJ •IC1 ,' te ;.,,, .. Jiiiiiiiii - - ,-•1,•, 'll ••UlleJ,9 
Valoración por oftalmologia O 0D 01 Valoración por optometrla clínica O 

Emetropía 00 Control Visiometrfa@ 
Ametropía ®® 
Disminución visual 00 
Otros: 

RETINOSCOPIA ' 

DP: 
Refracción: i ,S~u~bJ~·e~tiv~o~: --;:-~--i- ~ -;:::¡~1 ---¡:¡;-- 1 - ,.¡y- l - AA:Coico1 l 
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H521 

DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES 

MIOPIA 

CEPTO 

O Apto O No Apto O Aplazado 

RECOMENDACIONES 

OBSERVACIONES 
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