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VISIOMETRIA Fecha examen: 18/10/2024
\ P e e
Doc. Identidad 73727 ) imi 3/09/2000
Doc. Identidad CC 1000773727 Nombre DANIEL SEBASTIAN ARIAS ESTUPINAN Fecha Nacimiento. 1 )
Entidad PARTICULAR Edad 24 aios Ocupacién INGENIERO QUIMICO
H.C No Ingreso €3] Periédico QO Retro (O  CasoOcupacional O Reubicacion O |
Postincapacidad (O)  Trabajoenalturas OO  Control (O  IngresoalSVE O ‘
Empresa VISIOMETRIA Cargo INGENIERO QUIMICO Antiguedad del cargo i
LFondo de Pension - EPS EP.S FAMISANAR LTDA ARL o o )
| ANAMNE _...'; _ I
Ultimo Examen Visual 6 MESES Usaantegjos: SIG NO O v VO PCO Bifocal O

Progresivo (O  Filtos (O LCRGP () LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente () Ocasional O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Sl O NO(O Cirugias: SIC) NOQ@) Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO @) Cual ?
Signos y sintomas:  Asintomatico (O Disminucién visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular (O

Ardor Ocular (O Lagrimeo (O CansancioOcular (O Iriitacion (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (O Saltode renglon (O
U\ntecedentes personales ylo familiares ) S

> AGUDEZA VS —

cc VL_< VP sc v P ) ESF ciL EJE ADD |
oD 2025 2020 | | 2000 | 20040 oD ° |
ol | 2025 | 2020 | | 20800 | 2040 ol | o l
(AO| 202 | 2020 | ‘ 206000 | 20/40 -
P EXAMEN EXTERNC ' -

‘Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntival () PterigioN O ‘ Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntval (O Pterigio N o |
Perigio T (O Pinguécula (O Newus (O Blefaritis (O | PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefartis (O
Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Corneal @) Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Corneal (O ‘

Ptosis palpebral (O Otros: Ptosis palpebral (O Otros:
{}L: ORTHO VP X HISHBERG: CENTRADO . — - OD 0N
) . No requiere correccion optica OO
DuccioneS' N Versiones: N PPC: )
Defecto refractivo adecuadamente corregido (X)) )

" TEST OCUPACI IONALES

( i =<3

| Defecto refractivo inadecuadamente corregido () O'
’ Defecto refractivo no corregido

‘ Gafas no formuladas 8 8
l

> O —

Vision crométlca S } Vis. profun.
OD.Normal( D Dlscromatopsm(DCegue}la_élwc_oldF(w ')I’ 65 Aﬁco
Ol NomakD) Discromatopsia@ Ceguera al colorO]

; IMPRESION DIAGNOSTICA (i

Vis. confron.

DAC \1‘_l >

Valoramén por optometrla clinica O Valoracién por oftalmologia O I
Emetropla Control Visiometria X
Ametropla

Disminucién visual

L Otros: -~

“RETINOSCOPIA

i

Sub]etlvo

Refraccibn: s R i
B Eslera ~Cilindro

| Esfera Cilindro Eje
I

oD
(o]
\

H535 DEFICIENCIAS DE LA VISION CROMATICA
W22 ASTIGMATISMO - P

o Apto O NoApto (O Aplazado AN S sV
"RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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[VONNE LORENA BEDOYA
Especialidad: OPTOMETRIA
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