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CLINISUR IPS 1 LTDA

Empresa MEDICO-VISI0-42
Fondo de Pensidon NO TIENE

.‘ ; 2
15 Lida Gisostén Gk 231;33?\3 13-07 Bogota
Salug i Ocupacional Tel: 2784705
" VISIOMETRIA Fecha examen: 25/09/2025 )
(Doc. Identidad CC 1000116843 Nombre JEIMY LORENA SANCHEZ TELLEZ Fecha Nacimiento. 21/06/2000 )
Entidad PARTICULAR Edad 25 afios Ocupacion GESTOR EN LINEA
H.C No Ingreso (X)  Peritdico (O Retic ()  CasoOcupacional () Reubicacion (O)
Postincapacidad (C)  Trabajoenalturas ()  Control (O Ingreso al SVE )

Antiguedad del cargo
ARL NO TIENE

Cargo GESTOR EN LINEA

EPS COMPARIA SURAMERICANA DE SEGUROS
S.A.

Ultimo Examen szual 1ANO

Progresivo (O)  Fitros (7))  LCRGP ()

Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara ?
Accidentes oculares Sl (T) NO (X) Cual?

Usa nteOJos SiCO N X
LC BLANDO ()

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

-
o

T e
Eﬁg:irf“‘;.\ Tk

VPD PC O Bifocal D

Frecuencia de uso: Permanente (O) Ocasional ()

SI () NO(x) Ciruglas: SI(T) NOGQ Cual?

VLD

PterigioT () Pinguécula
Blefaritis seborreica
Ptosis palpebral

D Secrecién O Leucoma C

Ardor Ocular C) Lagrimeo D Cansancio Ocular (O lmitacion () Fotofobia D Prurito Ocular C) Saltoderenglén ()
Antecedentes personales y/o familiares )
A\

cC VL VP SC VL VP ESF CIL EJE ADD

oD 20/30+ 20/20 oD 9

ol 20/30 20120 ol o

AO 20130 20/20 S J
Segmento Antenr ieremla conjuntll o7 » tigi @) Segmento Anterlor = ipei njutwal (O PterigioN ()

() Nevus O Blefaritis C)

PterigioT (T) Pinguécula () Nevus () Blefaritis (O)

Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal =)
Ptosis palpebral () Otros:

orneal

@)

(O Otros:

INTERPRETACION SRS

THIS

VL: ORTHO VP: ORTHO HBERG: CENTRAO = e
[Ducciones: NORMAK Versiones: NORMAL PPC:4CM 9 RSP corrpocion SpiSR @6
| Defecto refractivo adecuadamente corregido () D
Visién cromatlca Vis. profun. | Vis. confron, | [Pefecto refractivo inadecuadamente corregido (3) (O
OD|Normal(x) Discromatopsia(_) Ceguera al colorC) 40" ARCO Defecto refractivo no corregido ®®
0! Normal(x) Discromatopsia(") Ceguera al color () J E‘afas no formuladas O q
IMPRESION:DIAGNOSTICAY "= RECOMENDACIONES! Ty T
0D Ol Valoracion por optometria cllmca Q Valoracnén por oﬂalmologla O
Emetropia OO || control Visiometria()
Ametropia (D)
Disminucion visual CIE)
\. J
e ~ 8
Refraccion: @ubjetivo: DP:
Esfera Cilindro Eje Esfera Cilindro Eje AV ADD
oD oD
ol J
L, (2 )
*DIAGNOSTICOS/(Codiga > Enfermedad) N
H522 ASTIGMATISMO
H505 HETEROFORIA
0 ONCERTOZE ke alutnd e ke 6 i )
QAo () NoApto () Aplazado
RECOMENDACIONES
OBSERVACIONES
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IVONNE LORENA BEDOYA
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 53117891 RM:

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

