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CLINISUR IPS 1 LTDA 3
Cllr'llsur Nit, 900148264 - 8
L 3 g5 ’ L. Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07
P Tel: 2784705
e e VISIOMETRIA Fecha examen: 22/0212025 |
'\rDoc. Identidad  CC 1004377184 Nombre KORAIMA MARCELA ALEMAN PAREJO Fecha Nacimiento. 17/08/2000 )
Entidad PARTICULAR Edad 24 aflos Ocupacién ENFERMERA
H.C No Ingreso @  Periddico QO Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacién O
Postincapacidad ()  Trabajo en alturas () Control (O IngresoalSVE O
Empresa LABORAL Cargo ENFERMERA Antiguedad del cargo
\ Fondo de Pensidn EPS NUEVA EPS ARL b
Ummo Examen Vsual1 A Usa anteolos SI o NO ® wO vwO PCO Bifocal O
Progresivo (O  Fitros O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (O  Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara? Sl O No (O Cirugias: Sl QO NOQ Cual?
Accidentes oculares S| (O NO () Cual ?
Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucion visual de cerca () Disminucion visual de lejos QO Cefaleas (O Resequedad oculear (O
Ardor Ocular (O Lagrimeo (O CansancioOcular (O Imitacion (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (O  Saltoderenglon O
@ntecedentes personales y/o familiares 4
[ AGUDEZAVISUAL B i & 3 T R ~
cC VL VP VP ADD
oD | ‘ 20/20 20/20
ol 1 20/20 20/20
\AO | /
- EXAMEN EXTERNO. ' Sty BEe e ik SR H
SegmentoAntenor Hiperemia conjuntival (@) PterigioN O { Segmento Anterior: Hlperemna con;unnval @ PterigioN O )
PterigioT (O Pinguécula (O Nevus (O Blefarits O Pterigio T (O Pinguécula () Nevus O Blefaitis O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal (O
Ptosis palpebral (O Otros: I Ptosis palpebral () Otros:
CMOTILIDAD OCULAR Y & i 0 i ~$ SUNTERPRETACION
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO —
LDuccioneS' N Versiones: N PPC: 4CMS ) No requiere correcién optica _ ® ®
P TEST OCUPACIONALES. ] Defecto refractivo adecuadamente corregido (O O
‘ Vision cromatica | Vis. profun. | Vis. confron. | [Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O (O
OD Nomal(X) Discromatopsia() Ceguera al colorO[ A0ARCO | ||Defecto refractivo no corregido OO
LOI |Normak%) Dlscromatopsmo Ceguera al color OI ; f’afas no formuladas O q

 IMPRESION DIAGNOSTIC)

QO Valoracién por ﬁaimologia O

Valoracién por optométf

Emetropia Control Visiometria (X)

Ametropia
Disminucién visual

L Otros:
[ RETINOSCOPIA: 'V

(Refraccién: W Su bjetIVO DP:

| Esfera Cilindro Eje | Esfera | Cilindro Ee | AV ADD

>
oD oD
1

I DIAGNOSTICOS (C8dig0 # Enfermadad)
ZO10 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION

C) Apto O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES v i e S i

OBSERVACIONES

< hq : : . o
P ni',‘.’.’,‘,{s’"’.“.. ; P L
SINDY PAOLA RODRIGUEZ SUAREZ
Especialidad:
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