CERTIFICADO DE VISIOMETRIA

INFORMACION DEL PACIENTE |
) N
Fechay Lugar: 17/12/2024 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO
Paciente: MARYORY JOHANNA MAYORAL CERQUERA Identificacién: 52517201
Género FEMENINO Edad: 44 Teléfono 8158889 Movil: 3155573028
Fecha Nacimiento: 2/12/1980 Cargo: CONTRATISTA
Estado Civil: EASADO(A)S e 35 EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ireccié LLE 58 ASUR N
Direccién 8 ASUR NO 66 3 Escolaridad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTICULAR -
L J
EVALUACION |
Recomendaciones SE RECOMIENDA USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES , CONTROL ANUAL

Impresion Diagndstica ODI ASTIGMATISMO MIOPICO CORREGIDO CUMPLE PERFIL

Remisiones -

k"( ail £1 (Y

D, _
OPTOMETRA T ohanna Moyonal
B°FG 0777 CTNOP

YANETH MANCHEGO VARGAS 7623/2014 MARYORY JOHANNA MAYORAL CERQUERA 52517201

Profesional Firma y cédula del Paciente

Calle 44 Bis B Sur NO. 68 B 13 TEls: 4673048-7410689 CELs: 3187836273/65 CORREO ELECTRONICO: director@unimossalud.com Bogota D.C

Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



