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CODIGO:

REVISION: 2

CRA 79 14B 57

Fecha de Nacimiento

Procedencia

PARTICULAR

Tipo del Examen:

41 Años

Departamento

Escolaridad

F

Bogotá, D.C.

Nombres y Apellidos

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Cargo

Lugar de Nacimiento

Bogotá, D.C.

ARL

CC

DATOS EMPRESA

2024-09-05 11:01:37

PSICÓLOGA ESPECIALISTA

Identificación 45561889

Municipio

Fecha del Examen:

Casado (a)

Jornada de trabajo

SURA E.P.S.

Razón social

Teléfonos

Dirección

VERONICA INES NIEBLES VARGAS

3134328227

3

21/08/1983Postgrado

CARTAGENA

Edad

Estado Civil

Estrato

EPS

DIURNO

Sexo

O +Grupo Sanguineo

INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Teléfonos 749 8166 - 316 423 1347Dirección

Nombre: NitOMAR RIVERA MEDICINA ALTERNATIVA/LABORAL

DATOS DE INSTITUCION

doctor@doctoromarriveram.come-mail

Calle 24A # 74A-25

RUT 794569370

6 MESESÚLTIMO CONTROL VISUAL

NOUSA RX FORMULADA Y/O EPP

EXAMEN DE INGRESO
PREVIA LIMPIEZA DE EQUIPOS BIOMÉDICOS RESPECTIVOS, USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN
PERSONAL DEL ESPECIALISTA EVALUADOR. EL CONSENTIMIENTO ACIENTE ENTIENDE Y ACEPTA
LO EXPLICADO RELACIONADO CON EL EXÁMEN A REALIZARSE. PREVIO INFORMADO Y FIRMADO
EN EL REGISTRO EN LA RECEPCIÓN E IGUALMENTE ENTIENDE QUE LA INFORMACIÓN
SUMINISTRADA DEBE SER VERAZ.

DESCRIPCIÓN

VE CLAROMC (SIGNOS/SINTOMAS)

NO REPORTA
ANTECEDENTES PERSONALES /
FAMILIARES

NO REFIEREQUIRURGICOS

NO REFIEREALÉRGICOS

NO REFIEREPATOLÓGICOS

NO REFIERETRAUMÁTICOS

NO REFIEREMEDICAMENTOS

NO REFIEREÓRTOPTICOS

LENSOMETRIA

TIPO RX USO

ESFERA

AGUDEZA VISUAL

SISC NOCC

VISION LEJANA

20/20OD 20/20OI

VISION PROXIMA

0.50MOD 0.50MOI

ANAMNESIS

Pagina Web: www.doctoromarriveram.com



Fecha de impresión 05/09/2024 11.04 AM

HISTORIA CLINICA VISIOMETRIA Página 2 de 3

CODIGO:

REVISION: 2

Nombres y Apellidos CCIdentificaciónVERONICA INES NIEBLES VARGAS 45561889

OD OI

CILIND

OD OI

EJE

OD OI

AV

OD OI

AD D

OD OI

PERCEPCIÓN CROMÁTICA Y ESTEREOPSIS

Concepto ObservacionesNombre

TEST ISHIHARA, TEST DE
ESTEREOPSIS

POLICROMIA TEST

TEST ISHIHARA NORMAL, TEST DE
ESTEREOPSIS 50”

OD

TEST ISHIHARA NORMAL, TEST DE
ESTEREOPSIS 50”

OI

REFLEJOS

NFOTOMOTOR NORMAL

PUPILARES

NCONSENSUAL
NACOMODATIVO

EXÁMEN EXTERNO Y MOVILIDAD OCULAR
ESTRUCTURAS COMPLETAS,SEGMENTO ANTERIOR ORTHOMOTOR VL
ORTHOVP DUCCIONES

VERSIONES PPC OBJETO
LUZ FILTRO
OTROS

RETINOSCOPIA

ESFERA

OD OI

CILINDRO

OD OI

EJE

OD OI

TEST ISHIHARA NORMAL, TEST DE ESTEREOPSIS 50”
OTRAS PRUEBAS

FONDO DE OJO

OD

APARENTEMENTE NORMALPAPILAR EXCAVACIÓN
APARENTEMENTE NORMALFIJACIÓN VITREO

OI

APARENTEMENTE NORMALPAPILAR EXCAVACIÓN
APARENTEMENTE NORMALFIJACIÓN VITREO

OTRAS PRUEBAS
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EMETROPEIMPRESION DIAGNOSTICA

EMETROPE, ESTEREOPSIS, PERCEPCIÓN CROMÁTICA, ESTADO MOTOR Y VISUAL NORMAL.
DIAGNÓSTICO PRESUNTIVO

CONTROL ANUAL POR OPTOMETRÍA, REALIZAR PAUSAS DE HIGIENE VISUAL.
CONDUCTA

REMISIÓN

"El examinado certifica que no omitió dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la información expresada en
este documento es cierta"

R:MC.C 45561889LSO 15602/18

MAYRA FERNANDA SERRANO C.

Firma del trabajador Evaluado
C.C1015426120

Firma y sello del Médico Evaluador

VERONICA INES NIEBLES VARGAS
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