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’c—] inisur CLINISUR IPS 1 LTDA )
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- Direccién: CALLE 27 SUR No 19-07
Salud Ocupacional Tel: 2784705
L VISIOMETRIA Fecha examen: 07/01/2025
(Doc. Identidad  CC 80215580 Nombre EDWIN ARIZA VASQUEZ Fecha Nacimiento. 07/05/1984 =
Entidad PARTICULAR Edad 40 afios Ocupacién PROMOTOR DE SALUD
H.C No Ingreso @  Periédico O Retc O  CasoOcupacional O Reubicacién O
Postincapacidad (O  Trabajoenalturas O  Control (O IngresoalSVE O
Empresa EXM OCUPACIONAL-VISIOMETRIA Cargo PROMOTOR DE SALUD Antiguedad del cargo
(_Fondo de Pension EPS EP.S. FAMISANAR LTDA. ARL 5]
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Utimo Examen Visual 1 ANO Usa anteojos: SI O NO® WO VPO PCO Bifocal O i
Progresivo (O Fitros )  LCRGP O cBwaNDO (O  Frecuenciade uso:  Permanente (O  Ocasional O
Usa proteccion ocular gafas de seguridad o méscara? S1 (O NO(D Cirugias: SIC) NO) Cual?
Accidentes oculares  SI(C) NO (O Cual?
Signos y sintomas:  Asintomatico (@) Disminucién visual de cerca () Disminucién visual de lejos (O) Cefaleas (O) Resequedad ocular (O
Ardor Ocular (O) Lagrimeo (O) Cansancio Ocular () Irritacién (O Fotofobia (O  Prurito Ocular (O  sattoderenglon O
\Antecedentes personales y/o familiares
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Segmento Anterior: Hiperemia conjunllval QO PpterigioN O Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntlval QO PterigioN O

Pterigio T (O Pinguécula (O News (O Blefaits O PterigioT (O Pinguécula (O News (O Blefaitis O
Blefaritis seborreica (O Secrecion (O Leucoma Corneal (O Blefaritis seborreica () Secrecién () Leucoma Comeal (O

 Ptosis palpebral o Otros: Ptosis palpebral () Otros: !
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VL: ORTHO VP: ORTHO HISHBERG: CENTRADO : - -
Versiones: NORMAL PPC:6 CM J b e ®®
AT T Defecto refractivo adecuadamente corregido O O
\fslon cromatica Vis. profun. | Vis. confron.\ Defecto refractivo inadecuadamente corregido (O O
OD|Normal(X) Discromatopsia(C) Ceguera al color(_)| 40" DE ARCO Defecto refractivo no corregido OO
(O |Normal(x) Discromatopsia(") Ceguera al coloro J e OO
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