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MM SALUD OCUPACIONAL LTDA )
Nit. 900266781 - 0
Salud Ocupacional Direccion: CR 71 49 50
Tel: 8053282 - 8052457 - 3103023224
VISIOMETRIA Fecha examen: 18/10/2024
N\ J
(Doc. Identidad ~ CC 80926842 Nombre VICTOR ALFONSO GOMEZ CORTES Fecha Nacimiento. 23/07/1985 )
Entidad PARTICULAR Edad 39 afios Ocupacién SANEAMIENTO AMBIENTAL
H.C No Ingreso © Periodico (O Retro (O  Caso Ocupacional (O Reubicacion (O
Post incapacidad () Trabajo en alturas (O Control (O Ingresoal SVE (O
Empresa EVENTOS Cargo SANEAMIENTO AMBIENTAL Antiguedad del cargo
iondo de Pension coLPENSIONES EPS SANITAS SA ARL ARL SURA )
Ultimo Examen Visual 15 MESES Usa antecjos: SI (O NO X vLO VPO PCO Bifocal (O

Progresivo (O  Filtros (O LCRGP (O  LCBLANDO (O)  Frecuenciadeuso:  Permanente ()  Ocasional (O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? SI (X) NO (O Cirugias: SIC) NO) Cual?

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

Ardor Ocular (O Lagrimeo () Cansancio Ocular () Irritacion () Fotofobia ()  Prurito Ocular (O Salto de rengléon (O
\Antecedentes personales y/o familiares NO REFIERE

J
|
) EJE ADD

CcC VL VP SC VL VP ESF CIL
oD 20/20 0.50 M oD °
Ol 20/20 0.50 M ol °
L AO 20/20 0.50 M 7
Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival (@) PterigioN (O Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival ~ (X) PterigioN (O )
PterigioT (O Pinguécula (O Newus (X) Blefaris (O PterigioT (O Pinguécula (O Newus (O Blefarts (O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica  (O) Secreciéon () Leucoma Corneal (O
\Ptosis palpebral O Otros: Ptosis palpebral O Otros: )

MOTILIDAD LAR V INTERPRETACION
) ocu N CIO oD Ol

VL: ORTHOFORIA VP: EXOFORIA HISHBERG: CENTRADO - —
Ducciones: NORMALES Versiones: NORMALES PPC:6/8 CM ) No requiere correccion optica ®®
~ Defecto refractivo adecuadamente corregido
TEST OCUPACIONALES - o gdo O O
Visién cromatica Vis. profun. | Vis. confron. ||Defecto refractivo inadecuadamente corregido OO
OD|Normal(%) Discromatopsia(_) Ceguera al color(C)| 32" DE ARCO Defecto refractivo no corregido OO
& Normal(x) Discromatopsia(_) Ceguera al color () ) gafas no formuladas O Q
IMPRESION DIAGNOSTICA RECOMENDACIONES
- oD Ol Valoracion por optometria clinica(C) Valoracion por oftalmologia O
Emetropia ®® Control Visiometria(X)
Ametropia O O
Disminucién visual OO
L Otros: L J
RETINOSCOPIA
[Refraccion: ) (Subjetivo: DP: )
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
(0] Ol
\ AN J
DIAGNOSTICOS (Cédigo - Enfermedad) N
4234 EMETROPE
Z010 EXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION
CONCEPTO N

O Ao (O NoApto (O Aplazado
RECOMENDACIONES
CONTROL ANUAL.

OBSERVACIONES
PACIENTE EMETROPE CON RECOMENDACION DE CONTROL ANUAL.
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Luz Mary Cortes R.
Optémetra Especialista SO
LIC. DE SO 517 de 04/02/2014



