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ES: Lidg Direccién: Calle 27 Sur N* 18-07 Bogota

Salud Ocupacional Tel: 2784705
L VISIOMETRIA Fecha examen: 08/07/2025 J
(Doc. Identidad CC 1031166079 Nombre GERALDYN STEFFANY CABRERA SUA Fecha Nacimiento. 22/07/1996 )

Entidad PARTICULAR Edad 28 aiios Ocupacién PROFESIONAL EN ARTES

H.C No Ingreso @&  Peritdico QO Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacion O

Post incapacidad O Trabajoenalturas (O  Control O ingresoalsve O

Empresa OCUPACIONAL Cargo PROFESIONAL EN ARTES Antiguedad del cargo
\ Fondo de Pensidn EPS COMPENSARE.P.S. ARL )

~ANAMNESIS =

Uttimo Examen Vsual 8 M Usaantedjos: SIQO NO @ WVLO VPO PC(  Bifocal O

Progresivo (O  Fitros (O LCRGP (D LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso: ~ Pemmanente (O  Ocasional O

Usa proteccién ocular gafas de seguridad omascara? SI (O NO(QD Cirugias: SIQO) NOG) Cual?

Accidentes oculares S| (O NO (X) Cual ?

Signos y sintomas: Asintomatico () Disminucién visual de cerca (O Disminucién visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (O) Lagrimeo (O CansancioOcular () Imitacion (O Fotofobia (O Prurito Ocular ()  Saltoderenglén O

Antecedentes personales y/o familiares
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Segmento Anterior. Hipremi j O Ptenglo A' O ' t Antenor 3 iia njunval QO pterigioN O )
PterigioT (O Pinguécula (O News (O Blefaritis O PterigioT (O Pinguécula (O News (O Blefaits O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Comeal (O
LPtosis palpebral (O Otros: Ptosis palpebral (O Otros: )

MOTILIDAD OCULARE e JINTERPRETACION'
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO - -
Pucciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4CM J ot boRdDeen oica SIS,
5 SACIO Defecto refractivo adecuadamente corregido (O O
Vision cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ) [Pefecto refractivo inadecuadamente corregido O O
OD|Nomal(x) Discromatopsia(O) Ceguera al color(O)| 40 DE ARCO J Defecto refractivo no corregido O ®
Gafas no formuladas
01| Nomalk(x) Dlscromatopstao Ceguela al coloro O q
R ARDGEE S¥RECOMENDACIONESH 3 s D
Emetropi oYe) Valoracién por optometria cllmca ® Valoracién por oﬂalmologfa O
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Disminucién visual OO
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Refraccion: Subjetivo: DP:
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IS,

O Apto (O NoApto O Aplazado o _
RECOMENDACIONES Sindy Paola Rodriguez Swat:

CC.1022340733
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