VISIOMETRIA

cend iatra Feaha de impresion 19/0372019 10.02 A
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FECHA DE EXAMEN 19/3/2019 TIPO DE EXAMEN mlﬂ
IDENTIFICACION DEL PACIENTE ’
NOMBRES Y APELLIDOS | SERGIO ISAAC MUNOZ SARMIENTO N i
IDENTIFICACION 80741027  |SEXO |M 35 Aflos | FEGHA DE. :
LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTA ) ‘
PROCEDENCIA | DEPARTAMENTO  |BOGOTA DG,
|DIRECCION  |NO REFIERE

|ESTRATO |3 |ESCOLAR BACHILLER

|EPS NO

| ARL NO REFIERE

|FONDO DE PENSIONES NO REFIERE

|RAZON SOCIAL PARTICULAR/SUR

|ACTIVIDAD ECONOMICA | NO REFIERE
ANTECEDENTES GENERALES

P s

| ANTECEDENTES OCULARES | NO USA GAFAS



