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[EXAMEN DE: _VISIOMETRIA Fecha de Reallzaclon: 27/03/2019 y ;

o ' CEDULA: ¢l

O GAROLINA VENEGAS ROJAS 1010197408 = il

GENERQ: FEMEMNINO [FECHA NACIMIENTO: 11/04/1991 .| EDAD: 27 Afios 5

EMPRESA: INDEPENDIENTE CARGO: —
|EPS: COMPENSAR ARP:

 COWSENTIMIENTO INFORMADO VALORACION VISUAL LABORAL

Certifico que he uido Informado{a) cen clarigad y veracidad debldamente, respacto a |a yaloracidn visual que 8¢ 'Mt:r’a:m’::;”ul;;;):?:a::‘?:
consecusntemenle , libra y voluntarimonte como pacionta, Soy conocedor(a) de la autonomla suficlenle gqus poseo F!wr:,bmd o o Intimidad de |2
valoraeidn visual gf 3¢l lo doseo y seumiro las consecusnolas que oBto acarren. Qua so recpotard lo buona o, lo confia “ p “lrarmunln .u ma
Informacion per mb suminisirads, igualmente certifico que lodos Joy dates que he enlragado s0n tatalmenle veracas. Y que posle

I
Rabiard de! ralamienlois) o procedimiento{s) que se consledaran iddnacs para lralar de solocionar |as posibles alteracionas enconlradss en la
veleraclan. Conozea que al decido no realizar 10

s extmenes disgnasticos sollcitados o no cumplo 08 tratamienlos ordenados pueden presertassé
reacciones sdvarsas pera mi salun visual. (APLICA RESOLUCION 1905 H.C. UMED Ltda.)
r ANTECEDENTES LABORALES

Ocupacion: AUX. DE ENFERMERIA - Tiempo en este Oficio: 9 ANOS'
Exigencia Visual del Oficio_- Cercana (20/) Lejana (20/)

Fonsidera que las condiciones en que trabaja son adecuada para sus ojos: Sl
Por que

|Utiliza Alguna Proteccién: SI_- Cual: MONOGAFAS
Oficios Anteriores - Tiempo:

EXAMEN DE AGUDEZA VISUAL _
‘EHan Practicado Alguna Visiometria Anterlormente: Sl - Fecha del Examen HACE 2 ANOS
l'ﬁene Lentes Formulados: NO

[Usa Lentes Actuaimente: NO - -
[

E
EXAMEN EXTERNO: OD - NORMAL * |ESTADO MOTOR: NORMAL
Ol - NORMAL 2 e
| EVALUACION DE PRUEBA
|AGUDEZA VISUAL: SIN CORRECCION ~ CON CORRECCION
{LEJOS OD: 20/20
o]} 20/20 : y
L AO: 20/20 - Jh )
CERCA OD: 0.50 M
Ol 0.50 M
| AO: 0.50 M
‘Oﬂalmoscop'la Directa: Medlos Transparentes ]le - EMETROPE

fCromaﬁca: Anormal - Observaciones:
lTest Estereopsis: 40 Seg de Arco
Interpretacion: BUEN ESTADO VISUAL

= RECOMENDACIONES LABORALES
ontrol Anual . ‘ldi%acruzl‘;ycr):entos de Proteccién Visual
OPTOMETRA Esp Salud Ocupaclonal
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