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Salud Ocupacional Direcci6n: C-Qli.l' 2E7§z7$6l;R Ho a0
VISIOMETRIA Fecha examen: 15/04/2024
Doc. Identidad  CC 53088997 Nombre YENY KATERINE ESCOBAR GOMEZ Fecha Nacimiento. 20/07/1983
Entidad PARTICULAR Edad 40 afios Ocupacion TRABAJADOR SOCIAL
H.C No Ingreso [¢9) Peri6dico O Retiro ()  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad (O Trabajo enalturas (O Control () Ingreso al SVE O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo TRABAJADOR SOCIAL Antiguedad del cargo

Fondo de Pension EPS E.P.S. SANITAS S.A. ARL

Ulhmo Examen Visual 1 ANO Usaanteojos: SICO NO GO VL OO VPO PCQ Bifocal (O W
Progresivo (O Fitos (O LCRGP (O  LCBLANDO (O  Frecuencia de uso: Permanente (O)  Ocasional (O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara ? SI O NOG Cirugias: SIO NOG) Cual?

Accidentes oculares  SI (O NO (@ Cual ?

Signos y sintomas:  Asintomatico (X) Disminucién visual de cerca (O Disminucfén visual de lejos () Cefaleas (O) Resequedad ocular (O

Ardor Ocular () Lagrimeo () Cansancio Ocular (O Initacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular O Salto derengion (O

\Antecedentes personales y/o familiares )
cC VL WV sC__wVL WP ADD

oD | ; 2020 ] 20/20

ol | ! 20/20 20/20
\AO ’1 ‘ J

2'5\ C”(LE:g‘AQi*LQLh ). 5 A g A \v'.; :3
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival QO PterigoN O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival QO PterigoN O T
Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaris O Pterigio T (O Pinguécula () News (O Blefaris O
Blefaritis seborreica O Secrecion O Leucoma Comeal (O Blefaritis seborreica O Secrecién (O Leucoma Comeal O

\Ptosus palpebral O otros: ‘ Ptosis palpebral (O Ofros: )
MOT AD DL Al % RPR A 0)
VL ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO
No requiere correccion éptica X ®

Ducciones: N Versiones: N PPC:4CM

~ | Defecto refractivo adecuadamente corregido (O or
") |Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O

"Visién cromatica - Vis. profun. | Vis. confron.
OD Nonnal@ Discromatopsia (O) Ceguera al color )|  40"ARCO Defecto refractivo no corregido OO

Gafas no formuladas
k0| 'Normal(x) Discromatopsia((C) Ceguera al color (O \ O q

7
MPRES : o RECOMENDACIONES
e . = | = Valoracién por optometria clinica () Valoracién por oftalmologia (O

Emetropia Control Visiometria (X)
Ametropia
Disminuci6n visual
Ofros: L )
i) - L A ‘ q
lRefraccnon } gubjetivo: DP:
|  Esfera Cilindro |  Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
OD oD
Lkon | Lol )
DACNOBICU S S Tt e s wulibitmmi) N
2010 EXAMEN DE OJOS Y DE LAVISION
| H111 DEGENERACIONES Y DEPOSITOS CONJUNTIVALES
L e — )

| QO Ao (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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PAOLA ANDREA ARENAS PANTOJA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1031125063 RM:
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