Transiti@ns /
Signature’ CN8 OPTIC SOPHYS NIT 39.575076-9

NOMBRE: VIDAEL MANCES RIVERA CARDENAS
FECHA: ABRIL 09 2024 EDAD: 31 ANOS
CC O TI: 1065 644 273

1. SE CERTIFICA QUE EL PACIENTE
PRESENTA UNA VISIOMETRIA:

VL VP
AV OD  20/20 20/20 |
o 20/20 20/20

NO REQUIERE CORRECION OPTICA

CONTROL 1 ANO

OFTALMOSCOPIA: RETINA APLICADA, FONDO DE 0OJO
NORMAL Y FIJACION CENTRAL ESTABLE EN AMBOS
0JOS.

CT VL ORTO VP X 6 PRISMAS

TEST DE ESTEREOPSIS CC : 40”"DE ARCO

TEST DE COLOR JSHIHARAS CC: NORMAL
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DIP dMAoo FARMA OGlA OCULAR
oIFLO O ANTERIOR

TP 11223026

CRA 20 No 22 -29 SUR BARRIO OLAYA BOGOTA TEL 8032401
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