
OPTICA CRISTAL NEW

53089281
320 843 4399

Av. 30 No. 6A 08 Este
vivil03@hotmail.com

Sucursal: Cristal-New-1
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Paciente: ACOSTA SALAS MILEIDA MARGARITA Tipo Documento: CC

No. Documento: 1065612683 Fecha nac.: 01/11/1989

Edad: 35 Sexo: F
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FECHA: 15/07/2025

LABORAL: X ESCOLAR: CONDUCCIÓN:

AV VL SC - OJO DERECHO: 20/20-

AV VL SC - OJO IZQUIERDO: 20/20-

AV VL CC - OJO DERECHO: 20/20
AV VL CC - OJO IZQUIERDO: 20/20

AV VP SC - OJO DERECHO: 0.50M
AV VP SC - OJO IZQUIERDO: 0.50M

AV VP CC - OJO DERECHO: 0.50M
AV VP CC - OJO IZQUIERDO: 0.50M

COVER TEST VL - OJO DERECHO: ORTHO

COVER TEXT VP - OJO IZQUIERDO: ORTHO

FONDO OJO - OJO DERECHO: NORMAL
FONDO OJO - OJO IZQUIERDO: NORMAL

HISHBERG: CENTRADO 

DX: ASTIGMATISMO MIOPICO

CX:

15-07-2025

CERTIFICADO VISUAL

REQUIERE CORRECCIÓN ÓPTICA: NO

EXAMEN EXTERNO: NORMAL AO

TEST DE VISIÓN CROMÁTICA: NORMAL

ESTEREOPSIS: NORMAL 

RX FINAL

ESFERA CILINDRO EJE ALT ADD DP AV

RECOMENDACIONES:
CONTROL EN UN AÑO

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
OPTIMAX, Software Óptico nube: Contacto al 301 469 0959, E-mail: daipuche@hotmail.com

OPTICA CRISTAL NEW

VIVIANA LEAL SANCHEZ
----------------------------------------------------

Registro medico:
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