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EXAMEN DE .VISIOMETRIA.
pnos PERSONALES Atencion N*- 136,728 l
Fecha: _18/10:2024 Municiplo: BOGOTA (BOGOTA D C, COLOMBIA) CC:1022421031  Nombre: ESTRADA RIOS ALEJANDRO Edad: 27 AROS 1
Genero: MASCULINO Profesién o Cargo INDEPENDIENTE Empresa: PARTICULARES
Eps. NUEVAEPS  Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F.Ultimo Examen: 1ASO
Lugar del Urimo Examen: BOGOTA Motivo Consutta: VISIOMETRIA
ANTECEDENTES VISUALES
~ANTECEDENTES FAMILIARES NEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
CIRUGIAS OCULARES NO
USO CORRECCION OPTICA USO DE GAFAS PERMANENTE
PRUEBAS REALIZADAS
SINTOMATOLOGIA J
ASINTOMATICO
—
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVNL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVNVL AVIVP
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GO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
HS27 | TRASTORNO DE LA REFRACCION, NO ESPECIFICADO AMBOS COMUN 2 - DIGNOSTICO CONFIRMADO NUEVO
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Nombre: ARIZA SALAMANCA GISSELA Cédigo de Seguridad  Mombre:  ESTRADA RIOS ALEJANDRO
R.M: 1020823027 LS.0: 201806 J652P3V136728 c¢¢: 1022421031
Lay U Pritoccitn de Dulus Puistraive Loy 1551 oo 2012
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