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SA. Direccién: Carrera 20 No 12 - 32 SANTA MARTA

l@ Tel: (605)4237121 - 3126700249 - 3104423845
L Nl VISIOMETRIA Fecha examen: 14/03/2025

Doc. Identidad  CC 49667993 Nombre ELVIRA CARRILLO RIOS ~ Fecha Nacimiento. 06/12/1979
Entidad PARTICULAR Edad 45 anos Ocupaciori  ENFERMERA

H.C No Ingreso @O  Periddico (O Retrc (O  Caso Ocupacional () Reubicacion ()

: ~ Postincapacidad (O Trabajoenalturas () Control () Ingresoal SVE ()

Empresa EVENTO RIPS Cargo ENFERMERA Antiguedad del cargo

Fondo de Pension EPS NO REFIERE o ARL J

R SR el ) ol

Ultimo Examen Visual HACE UN ANO Usa anteojos: SI(X) NO () VL O VP PC(O  Bifocal O

Progesivo (O  Filttos (O LCRGP (O  LCBLANDO (O)  Frecuenciadeuso:  Permanente (X) Ocasionz O

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ?  SI () NO @ Cirugias: SI O NO® Cuai?

Accidentes oculares  SI (C) NO (X) Cual ?
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Pterigio T () Pinguécula (T) Nevus O Blefaits O Pterigio T () Pinguécula () Newus O Blefaiiis (O
Blefaritis seborreica  (O) Secrecion () Leucoma Corneal O Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Comeal O
Ptosis palpebral () Otros: Ptosis palpebral O Otros:
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AUDIOMETRIA
(Nombre ELVIRA CARRILLO RIOS Doc. |ldentidad 49667993
Teléfono Edad 45 Cargo ENFERMERA
\Empresa PARTICULAR Fecha 14/03/2025 Reposo Auditivo )
[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES j
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
Cargo Afos EPP
OSlI  Tiempo (Sl  ENFERMERA
® NO EPP i O NO Y,
( ANTECEDENTES OTOLOGICOS 2

@ Ninguno (O Oftitis (O Acufeno O Vertigo O Trauma () Perforacion Timpanica () Otalgia (O Otorrea (O Hipoacusia
O Prurito O Cirugia () Detonacion - Explosién (O Ototéxicos () Otros:
L Observaciones

F\

(ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS J
@ Ninguno () Poligono O Servicio Militar (O Buceo () Moto (O Instrumento Musical  (O) Discoteca y/o bares

: Obs.
L (O Otros s B
[ANTECEDENTES PERSONALES j ANTECELENTES FAMILIARES ]
@ Ninguno () Afeccion Renal () Parotiditis (O TBC (O Diabetes ® Ninguio ———
(O Hipotiroidismo (O Meningitis () Paludismo O Reumatismo () HTA (5 Congénits () Adauirido
O Otros: | Y
~ 3
| DIAGNOSTICO CIE-10 )
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