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CLINISUR IPS 1 LTDA
Nit. 900148264 - 9

Dirección: CALLE 27 SUR No 19-07
'lel:2784705

VfSIOMETRíA

trlinisur
Fecha examen 1 1 10412024

§ñ3*3, &"*f'{3c.*"
Salud Ocupacional

Nombre SANDRA JANNETH JIMENEZ VALENCIA Fecha Nacimienlo.2210811983

Edad 40 años Ocupación TRABAJO SOCIAL

Caso Ocupacional C) Reubicación Q
lngreso al SVE C

Antiguedad del cargo

ARL

Trabajo en alturas Q Control

Cargo TRABAJO SOCIAL

EPS E P.S. FAMISANAR LTDA.

Periódico Retiro@
O

Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA

Fondo de Pensidn

Doc. ldentidad CC 52746535

Entidad PARTICULAR

H,C NO I ngreso

Post incapacidad

Último Examen Visual Usa anteojos: S¡ C NO @ VL O VPC PCC Bifocal O
Progresivo C Filtros C) LC RGP C LC BLANDO C) Frecuencia de uso. Permanente O Ocasional C)
Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara ? Sl O NO @ Cirugías: Sl C NO@ Cual ?

Accidentes oculares Sl O NO (ñ Cual ?

Signos y síntomas: Asintomático @ DisminucÍón visual de cerca O DisminucÍón visual de lejos C) Cefaleas C) Resequedad ocular O
Ardor Ocular Q Lagrimeo C) Cansancio Ocular O lrritación C Fotofobia C) Prurito Ocular C) Salto de renglón

Antecedentes personaies y/o familiares

CC VL SC VL YP

OD

ot
AO

20t20-

20t20-

20t30

20t30

clL *;§
OD

ot

PterigioT O Pinguécula O Nevus O Blefaritis C)
Blefaritis seborreica C) Secreción Q Leucoma Corneal O
Ptosis palpebral Q Otros:

No requiere corrección óptica O C
Defecto refractivo adecuadamente corregido C C
Defecto refractivo inadecuadamente corregido O C
Defecto refractivo no corregido @ @

Vis. confron

o
\,

SegmentoAnterior: Hiperemiaconjuntival C) Pterigio

ot Norma@ DiscromatopsiaO Ceguera al color(-)

Vis rofun

Pterigio N N

Ducciones: N

ORTHO

Visión cromática
Normal(ñ DiscromatopsiaO Ceguera al 40"ARCO

no formuladas

HISHBERG: CENTRADO

PPC:4/6

VP: ORTHO

Versiones: N

SegmentoAnterior: Hiperemiaconjuntival

PterigioT C Pinguécula O Nevus C Blefaritis

Blefaritis seborreica C) Secreción C) Leucoma Corneal

Ptosis palpebral C) Otros:

oc

Subjetivo: DP

CilindroCilindro

H524 PRESBICIA

Refracción

Emetropía
Ametropía
Disminución visual

Otros:

oC)
@@o()

OD

ol
OD

ot

Valoración por optometría clínica

Control VisiometríaC)
Vaioración por oftalmología C)

No Apto AplazadoApto
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES {1 G.
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