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SERVICIOS MEDICOS iNTEGRALES SANTA E!.ENA SAS |
Nit. 900157744 - 0 |

Direccion: Cll 27 SUR No 19 - 18 |
Tel: 4087000-4072406-3183832085-3115117029. NIT 900157744-0 - ;

VISIOMETRIA Fecha examen: 09/03/2019
( ‘Doc. Identidad GG 1024491918 Nombre LICED GRISTINA USECHE BUSTOS : Fecha Nacimiento. 18/08/1989
| Entidad PARTICULAR Edad 29 aflos Ocupacion ESTUDIANTE i
éH.C No ingreso @ Peritdico (O  Refiro ()  Caso Ocupacional () Reubicacion (O |
Postincapacidad ()  Trabajoenaftwas (O  Contrdl ()  Ingresoalsve (O %
| Empresa PARTICULAR Cargo ESTUDIANTE Antiguedad del cargo j
i Fondo de Pensleg A ___ EPS FAMISANAR ARL e o
f U!nmo Examen Visual Usa anteojos SI O NO ® VL O VPO PCO Bifocal () i

Progresivo ()  Fitros (O LCRGP (D  LCBLANDO (O  Frecuenciadeuso:  Permanente (7)  Ocasional O

: Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méascara? S| O No(O Cinglas: Si O No(O Cual?

Accidentes oculares 8l () NO () Cual 7 |
Signos y sintomas:  Asintomatico () Disminucién visual de cerca () Disminucion visual de lejos (O Cefaleas (O Resequedad ocular ()
Ardor Ocular ()  Lagrimeo (O) Cansencio Ocular () Imitacion () Fotofobia (O  Prurito Ocular () Saltoderenglon ()
Antecedentes personales ylo familiares |
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Segmento Anterior: Hipsramla conjunﬁvai ® Pterig%o N O ' Segmento Anterior: Hiperemia conjuntival () PterigioN (O
PlerigioT (O Pinguécula (O News (O Blefaritis (O Pterigio T () Pinguécula () Newss () Blefaiiis ()
 Blefaritis seborreica () Secrecion () Leucoma Corneal G Blefaritis seborreica  (C) Secrecion () Leucoma Comeal (7))

- Ptosis palpebral () Otros: Ptosis palpebral () Otros:
6&'31" ﬁmm — ....wv:__.-.m....u.:.V.'..t'.mf\, NTERFRETAGION :A'::"‘i; B (4; '\
-VL ORTHO HISHBERG: CENTRADO ;; = |
Ducciones: NORMAL Versiones: NORMAL PPC: E"" i ® ®
.A‘ H $
lEstociEACoiLEs L — A O
Vm;én croméatica Vis. profun. | Vis, cnnfn}n | |Defecto refractivo inadecuadamente corregido () O
OD Normai@ Discromatopsia OCeguera al oo!ofo NORMAL = NORMAL {Defecto refractivo no corregido O O
QOI 'Normal(3) Discromatopsia () Ceguera alcolor ()  NORMAL ~ NORMAL 5Gafasnofonnwadas o O
| _TMPRESION DIAGNOSTICA NN (- COVENDACIONES =
- QD o1 1 | Va[oracién por optometrfa clinica Valoracidn por oﬂalmoiogfa O
| fmettrmplfa ®® i ! Control Vislometrta (X)
| i TP 8 8 | Otras: APTA PARA REALIZAR CUALQUIER AGTIVIDAD DE ;
{ ) {1 PRACTICA Y ESTUDIO , NO REQUIERE CORRECCION |
' OPTICA , CONTROL ANUAL . e R
giRefraccién : ' \‘5 Subjetivo: SRR T i R
S; | Esfera_ | Cilindro | Eje || | _Esfera | " Cilindro Eje AV " ADD |
éiOD ' i | | OD: = i
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f | 2010 EVDELAVISION SIN SIGNOS APARENTES ok Ut _ BRESR |
@ Ao O NoApto O Apiazado _ S |
~oassRVAcmEs ) S v ' ‘ |
| APTA PARA REALIZAR CUALQUIER ACTIVIDAD DE PRACTICA Y ESTUDIO , NO REQLHERE CORRECCION OPTICA , CONTROL ANUAL ;
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