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CLINISUR IPS 1 LTDA

\ C' ; n | SU r Nit. 900148264 - 9

Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07

alud Ocupac Tel: 2784705
VISIOMETRIA Fecha examen: 11/04/2024
"Doc. Identidad  CC 52746535 Nombre SANDRA JANNETH JIMENEZ VALENCIA Fecha Nacimiento. 22/08/1983
Entidad PARTICULAR Edad 40 afios Ocupacion TRABAJO SOCIAL
H.C No Ingreso © Periédico (O Retro (O  Caso Ocupacional ) Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas () Control (O Ingreso al SVE O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo TRABAJO SOCIAL Antiguedad del cargo

Fondo de Pensmn EPS E.P.S. FAMISANAR LTDA. ARL

Ultimo Examen Visual .  Usa anteojos: SI (O NO O VL é) @) PCO Bifocal (O

Progresivo (O Fitros (O LcRGP O LCBLANDO (O)  Frecuencia de uso: Permanente ()  Ocasional ()

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl () NO() Cirugias: Sl O NO@ Cual ?

Accidentes oculares  SI () NO (X) Cual?

Signos y sintomas:  Asintomatico (X) Disminucién visual de cerca (C) Disminucion visual de lejos () Cefaleas () Resequedad ocular ()
Ardor Ocular (O) Lagrimeo () Cansancio Ocular () Iritacién () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de renglon (O
Antecedentes personales y/o familiares

VP | ADD
oD | 20/20- 20/30 oD | o
ol 20/20- 20/30 ol | o

: z e .
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O Segmento Anter[or Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O

Pterigio T (O Pinguécula () Newus (O Blefaritis (O Pterigio T () Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal () | Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Corneal (O
Ptosis palpebral (O Otros: | Ptosis palpebral (O Otros:

) MO’

VL.ORTHO  VP:ORTHO ~ HISHBERG: CENTRADO | V T opor
Ducciones: N Versiones: N PPC:4/6 No requiere correccion dptica O O
:‘: ACTONALE ; = Defecto refractivo adecuadamente corregido (O (O

Visién Cromat!ca Vis. profun. Vis. confron. Defecto refractivo inadecuadamente corregido O O
OD Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color(C)  40"ARCO Defecto refractivo no corregido X ®
Ol \Normakx) Discromatopsia(") Ceguera al color () Gafas no formuladas

i

- ob Ol ValoraCIon por optometrla clmlca@ Valoracién por oftaln{o]ogla O
Emetropia OI®) Control Visiometria(T)
Ametropia [CI6D)
Disminucién visual OO
Otros: }
_RETINOSCOPIA e
{ Refraccién: ‘Subjetivo: DP:
i Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
1 oD oD
1 Ol Ol

H524 PRESBIC]A

CONCE : 0
O Apto (O NoApto (O Aplazado

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES




