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CLINISUR IPS 1 LTDA
Nit. 9001482S4 - I

Dirección: CALLE 27 SUR No 19-07
Tel: 2784705

VISIOMETRíA

Doc. ldentidad CC 1013688862 Nombre SANTIAGO SANTAMARIA RINCON Fecha Nacimiento. l§/0611999

Entidad PARTICULAR Edad 24 años Ocupación VETERINARIO

H.C No Ingreso @ Periódico O Retiro O Caso Ocupacional Q Reubicacién Q
Post incapacidad C) Trabajo en alturas Q Contol O lngreso al sVE O

Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Gargo VETERINARIO Antiguedad del cargo

Fondo de Pensiin EPS E.p.s. sANrrAS s.A. ARL

Úftimo Examen Visual 1 AÑO Usa anteojos: Sl @ NO () VL @ VPO PCC) Bifocal f)
Progresivo O Fihros O LC RG'P C¡ LC BLANDO Q -, Frecuencia de uso: Permanente fñ Ocasional Q
Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara ? SI C NO @ Cirugías: Sl @ NOO Cual ? ANILLOS INTRAESTROMALES Ol

Accidentes oculares S¡ C NO 6 Cual ?

Signos y síntomas: Asintomáüco (] Disminucíón visual de cerca jf) Disminucíón visual de lejos G) Cefaleas l) Resequedad ocular C
Ardor Ocular C) Lagrimeo () Cansancio Ocular O lni\ción O Fotofobia O Prurito Ocular O Salto de renglón O
Antecedentespersonalesyiofamiliares QUERATOCONO
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Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival O Pte*gio N O
PterigioT O Pinguécula O Nevus O Blefaritis O
Blefaritis seboneica f\ Secreción l) Leucoma Comeal O
Ptosis palpebral Q Otros:

Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival f) Pterigio N O
PterigioT O Pinguécula O Nevus O Blefaritis O
Blefaritis seborreica C) Secreción Q Leucoma Comeal O
Ptosis palpebral Q Otros:

VP: ORTHO

Versiones: N

HISHBERG: GENTRADO
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Discromatopsia @ Ceguera al color l)
D¡scromatopsiañ Ceguera al color l)

Emetropía
Ametropía
Disminución visual

Otros:
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refractivo adecuadamente corregido

refracüvc inadecuadamente corregido

refractivo no corregido

Valoración por optometría clínica Q Valoración por oftalmología O

¡1522

H186

H535

ASTIGMATISMO

QUERATOCONO

DEFICIENCIAS DE LA VISION CROMATICA

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES
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Fecha exame n: 24, 1 1 !2A23
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PAOLA ANDREA ARENAS PANTOJA
Especialidad: OPTOMETRIA

CC: 1031125O63 RM:
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