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( Climnisur CLINISUR IPS 1 LTDA D
; o, |+ <—: = Nit. 900148264 - 9
= e Direccion: Calle 27 Sur N* 19-07 Bogota
Salud Ocupacional Tel: 2784705
s VISIOMETRIA Fecha examen: 15/07/2025
(Doc. Identidad  CC 79610678 Nombre JOHN EDUARD ALBARRACIN ROSAS Fecha Nacimiento. 19/09/1973 )
Entidad PARTICULAR Edad 51 afios Ocupacion CONTRATISTA
H.C No Ingreso &  Peribdico QO Retio (O  CasoOcupacional O Reubicacién O
Postincapacidad ()  Trabajoenalturas (O  Control (O  IngresoalSVE O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo CONTRATISTA Antiguedad del cargo
(_Fondo de Pensidn EPS CAPITAL SALUD ARL )
JANAMNESIS -« 2w R e i T S R i eSines SETRERY .

Uttimo Examen Visual 7 MESES Usaantegjos: SIG NO O W @ VPO pc()  Bifocal O

Progresivo () Fitros (O LCRGP (O LCBLANDO (O Frecuenciadeuso:  Permanente (O Ocasional O

Usa proteccién ocular gafas de seguridad oméscara? SI (O NO() Cirugias: SIC) NO() Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO (O Cual?

Signos y sintomas: Asintoméatico () Disminucion visual de cerca (O Disminucién visual de lejos @) Cefaleas (O Resequedad ocular O
Ardor Ocular (C) Lagrimeo () Cansancio Ocular O Imitacion () Fotofobia (O  Prurito Ocular O Saltoderengion (O
\Antecedenles personales y/o familiares

TAG ALV AL Sl e NS Bt ~N
cC VL VP SC VL VP ADD

oD 20/20- 20/20 20/100- 2040 oD °

ol 20120 20/20 20r70- 20/40 ol ° 2]
\AO 20/20 20/20 20/50 20/30

P = CLERU N TRER R R O D@ Ol NI S R

Segmento Anterior: Hlperemla conJuntrval O PlengloN O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (O PterigioN (O )

PterigioT (O Pinguécula (O News (O Blefarts O PterigioT (O Pinguécula () Newus (O Blefaitis O

Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica () Secrecién (O Leucoma Comeal (O
| Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral (O Otros: )
YMOTILIDADOCULAR: = = o N “INTERPRETACIONESeE e ’_—O_D_I\\O
VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO -

No requiere correccion ptica OO

Duociones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC:4CM
- ~ | Defecto refractivo adecuadamente corregido X®

Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Pefecto refractivo inadecuadamente corregido () @)
OD|Nomal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color(O) 50"ARCO Defecto refractivo no corregido @:0
(Ol [Nomal(x) Discromatopsia() Ceguera al color O ) @ﬂm o formitiadas @) Q
= 'R T --\.8,9;,%{-. AT -.\ =L
Valoracién por optometrla clinica Valoramén por oﬁalmologia O
Emetropla ©]®) Control Visiometria (X)
Ametropla X®
Disminuci6n visual OO
- J
Refraccion: ) @bjetivo: DP: q
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
LOI J \Ol JJ
COS (Codigo=Enférmedad) s R (D IR A TS S TR R e T
H521 MIOPIA ;
H524 PRESBICIA
H522 ASTIGMATISMO

H524 PRESBICIA

-~ )

O Ao O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES Dhra Jereia L3erey:
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