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IOMETRIA OC'JPACIONAL (C

B0

Aiencion N°: 986 )

j wmu.m

FEMENINO  Frofesion o Cargo;AUKILIAR DE ENFERMERIA

OMB!

CC:1000791581 Mo~bre: CARDENAS CUZLAR KAREN LiZIET Edad: 24 AROS 7

Empresa: PARTICULARES

Eps: FAmsmm rphmunm EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO F. Uitimo Fxamen: 3 ASOS
Lugar del mm Motive Consulta: CONTROL OCUPACIONAL
Direccién: ~ Maﬂf’ﬂ 12E Teléfono: 3112645355 Tipo de Vinculacién: NO REPORTA
==
DATOS DEL AWTE
Nombre del AcompaRante: ___NO REPORTA Parentesco:_NO REPORTA _ Telefono Acompafants: __NO REPOTTA
HNombre del Responsable: ELIZABETH CUELLAR Parentesco: MADRE Telefono Responsable: 3054486507
ANTECEDENTES V.3UALES . )
[ ANTECEDENTES FAMILIARES ABUELOS MATERNOS DIABETICOS E HIPERTENSOS
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES ’ NIEGA
EXFOSICION LABORAL VISUAL 4 HORAS DIARIAS FRENTE AL COMPUTADOR -
LEWTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL - - NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO -
USA ANTEOJOS NO USA }
. PRUEBAS REALIZADAS
SIMTOMATOLOGIA . )
| ASINTOMATICO )
= - :
AGUDEZ/. VISUAL SiN CORRECCIOHN AVNL | AVWP  PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNL  AVIVP \
0.D: _NO APLICA o INA NO APLICA N/A NA
or “]iNG: APLIGA ) N/A NO APLICA N/A N/A
AO:- NO AFLICA N/A NO APLICA 7 NIA
EXAMEN EXTERNO
0JO DERECHO: SANO
| 0JO IZQUIERDO: SANO

[ ReFLEJOS

l OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

{ cover TEST

VISION LEJANA: HORMAL
VISION PROXIMA: NORMAL

[ MOTILIDAD OCULAR

{ UBSERVACION: NORMAL

[ PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

l OBSERVACION: HORMAL

OFTALMOSCOPIA

L L L_L_, L_L, L6 e ]

0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMEMNTE NORMAL
0JO IZQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

QUERATROMETRIA

0JO IZQUIERDO: K’ =
0JO DERECHO: K" =

[ REFRACCION

| OJO DERECHO: NEUTRO AV VL. 20/ 20
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Pagina 1 de 2

Software para el sector salud - www. biof

Escaneado con CamScanner



RDO: NEUTRO AV VL 20/ 20 )

RDO: NEUTRO AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 26/  ADD
HO: NEUTRO AV VL 20/ 20 AV VP 20/ 20/ ADD )
e

ACION: NORMAL

DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
[EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION [AmBOs | comun LI PRESION DUSROSTICS
DUCTA Y/O RECOMENDACIONES
JZARPAUSAS ACTIVAS p— ——— y J
S OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES: 3

OL ANUAL

PACIENTE \ L
A\ \
- dnche® Vthms
Firma:
. Nombre: MONICA ALEXANDRA SANCHEZ SANCHEZ Cédigo de Seguridau Noinore: CARDENAS CUELLAR KAREN LIZBETH ’
R.M.: CC 1032408875/CTNP L.S.0.: P" 094\/38988 CC: 1000791581
"“prm .'03“2,202‘.09“60-‘ m. Pagy e 4 Softw \ alud - www biofile.com.co
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