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DATOS DE MSTITUCION

Nombre: | FUNDACION MEDICA MIRA TU SALUD
Dweccwn | CALLE 24 A 5um No o2 11 88

[ na | 8201040324
| Telétonos [4173131

| e-mail | coor SOE e »d com co
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apeliidos  JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ |1 [ c | s0130081 [sexo [ M [Gs.Rh. [0+ |
Fecha de Nackmients | 22051281 | Lugar N. [ eocoTA |Edad | 43An0s _ |Estado Civil | Unionibre |
Escolandad [ Postzado Pro [Depa | Bogos.DC. |Municipio | Bogota.DC. |
Dirmccicn [ KRT12AE6 [Teiétonos | 3132842243 1
EPS  Sanitas [ARL | suRA |
DATOS EMPRESA
Ermpresa Contratante Atencon a Parfcutares
Empresaen Misisn | NO APUCA Cargo lcoORDINADOR DE VACUNACION
Fecha Ingreso SIN INFORMACION Jomada de trabajo  |SIN INFORMACION
ANTECEDENTE LABORALES
WO BEFIESE ]
ANTECEDENTES OCULARES
ANTECEDENTES OCULARES (GOLPES, |
CUEMADURA POLVORA ESQURLAS.  |NO REFIERE
POLVO OTROS |
ANTECEDENTES PERSONALES
MO REFIERE ]
ULTIMO CONTROL VISUAL - LENSOM
Utmo Examen [ Usa RX oD ol | CORRECCION |
Erme € meses y 1 20 GAFAS [47.751.25X150 | +7.00-1.00X10 | sl
_EINTOMATOLOGIA
DESMINUCION AV LEJOS {st
DISMRUCION AV CERCA |no
ENROJECBEENTO )
CANSANCIO [no
DESVIACION OCULAR [no |
LAGRIMED o 1
ARDOR [no |
PRURITO NO |
CEFALEA NO 1
SECRECION no |
RESEQUEDAD NO A
FOTOFOBIA [no |
oTROS | o APUCA |
AGUDEZA VISUAL
SIN CORRECION CON CORRECION |
X2 DERECHO |  IZQUIERDO BILATERAL DERECHO IZQUIERDO |  BILATERAL |
LEJANA 201190 1201100 20/100 20120 20720 | 2020 1
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SN NONDEZ v CALCAD HOMANA
Nombres y Apeliidos JUAN PABLO SANABRIA GOMEZ Identificacién cc 80130061
SIN CORRECION CON CORRECION
oJo DERECHO I IZQUIERDO BILATERAL DERECHO 1IZQUIERDO BILATERAL
PROXIMA 0.75m [150m 0.75m 150 m 0.75m 150m
EXAMEN EXTERNO
OJO DERECHO 0JO IZQUIERDO |
SEGMENTO ANTERIOR DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD | SEGMENTO ANTERIOR DENTRO DE PARAMETROS DE NORMALIDAD
LY REFLEJOS CONSERVADOS Y REFLEJOS CONSERVADOS
EXAMEN MOTOR
COVER TEST
[w Jve ]
[ ORTHOFORIA | EXOFORIA |
PERCEPCION
‘ VISION CROMATICA NORMAL
ESTEREOPSIS NORMAL
DIAGNOSTICO
EwuHMMWMdMMaM‘ Y 5@ anexard & la historia clinica que toda la que so ha o y no he omiido
nrvnumwnmmmmhmhcnthyumhuphdnyM o3 de los Sus causas Y
sus consecuencias. En constancia de ko anterior firmo.
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SANDRA MILENA PARDO- JUANPABLO SANABRIA GOMEZ
RM. RESOL 3150 del 10042017 C.C 80130061
Firma y sello del Médico Evaksador

Firma del trabajador Evaluado
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