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Fecha  10/01/2026 110600  Cargo  MEDICO

L mpresa PARTICULAR
Nombie  LINA PAOLA MIRANDA GOMEZ

Doc Identidad CC 26671844 | dad 44 Afos Gonero Femenino

Direcoitn MZ N CA 4 PORTAL DE LAS AVENIDAS Teléfono 3158400743

[ seolandad  Profesional |

Epu NUEVA EPS

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

HIGIENE POSTURAL

FJERCICION FUNCIONALES

USO PERMANENTE DE LENTES MEDICADOS CON NUEVA FORMULA,

~ CONTROL CON OPTOMETRIA DE LA EPS.

NOTA LA ATENCION SE HIZO BAJO EL PROTOCOLO GENERAL DE BIOSEGURIDAD DE ACUERDO A LA RESOLUCION # 692 DEL 29 DE
ABRIL DEL 2 022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL DE COLOMBIA,

SOTATA B VIGILANGIA EPIDEMIOLGGICA
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AUDIOMETRIA
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[ ANTECEDENTES OCUPACIONALES 1]
Exposicion al ruido actual Exposicion al ruido en trabajos anteriores
_ Cargo Afios EPP
O si Tiempo (Sl MEDICO
# @& NO EPP (O NO e
ANTECEDENTES OTOLOGICOS 5
@ Ninguno () Otitis () Acufeno () Vertigo (O Trauma (O Perforacién Timpanica () Otalgia () Otorrea (O Hipoacusia

[_O Prurito (O Cirugia (O Detonacion - Explosién () Ototéxicos () Otros:

i

L Observaciones
Fe - N
ANTECEDENTES SOCIOACUSTICOS 4
e
@ Ninguno O Poligono (O Servicio Militar () Buceo () Moto (O Instrumento Musical () Discoteca y/o bares
(O Otros: Obs. i
4
r'—_.113\.I\|ITE('.:EDENTES PERSONALES ) ANTECEDENTES FAMILIARES
P
@ Ninguno (O Afeccion Renal (O Parotiditis (O TBC O Diabetes ® Ninguno Parafascd
O Hipotiroidismo (O Meningitis (O Paludismo (O Reumatismo (O HTA O Congénito () Adauirido
| O Otros: 2 J
.y
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Fecha hestons 10/01/2025 16 %8 00

Doc identidad  CC 26671844
Entidad  pARTICULAR

Nomore LINA PAOLA MIRANDA GOMEZ

Fecha Nacxmiento.  10/08/1980 |

Edad 44 Ocupacion MEDICO

Fondo de pensidn wo REFIERE [ =04 ARL g
Ultimo examen visual Usa anteojos:  Si No VL VP[ ]| PC [[] Edocal [;]IP’WM =
Frecuencia de uso Permanente: [ | Ocasional (] Usa proteccion ocutar gafas de segundad o mascara? > W
Ciruglas SFD_ No E?uél‘? &

Accidentes oculares Si[ ] Mo [X| cusn
| Signos y sintomas Asintomético Disminucion visual de cerca[X_| Dsminucion visual de lejos [X_] Cefaleas L) Resequedad ocular
{ Ardorocular [ | Lagrimeo Cansancio ocular [ ] intacion [ | Fotofobia [ ] Prurto ocutar [__] Salto de rengitén
Antececentes personales y/o farmiliares Trae correccitn dptica
Agudeza Visual Lensometria .
CC. ] VL vy, 1 8C VL VP ESF CIL | EJE ADD
0D (2020 |[1.25 201200 | 2.00 oD
\O1 j2020 |1.25 201200 | 2.00 ) O 5
Examen Externo 0.D, O.L
(Segmento Anterior.  Hiperemia conjuntiva T_':] Pterigio N 1| Segmento Anterior:  Hiperemia conjuntiva [~] PlengioN [ ] )
Plengio T [] Pinguécula [ ] Nevus [] Bleafaratis ™ | Prengio T [[] Pinguécula [ ] News [] Bieafaratis [ |
Blefaritis seborreica Secrecion [:] Leucoma corneal [] | Blefaritis seborreica [] Secrecién D Leucoma comeal [ ]
thom palpebral  [] Otros: Ptosis palpebral [ | Otros: 3
Motilidad Ocular
(CVT: VL ORTHO VP ORTHO HISHBERG CENTRADO
L Ducciones Versiones PPC ]
Oftalmoscopia 0.D. O.L

(FOAN [] Papila normal [] Brillo foveal normal [] Catarata

FDAND F‘aprlanofmalD Brilio foveal normal [] Catarata

Esclerosis de cristalino D Opacidad de medios [ | Lesién retinal i

Esclerosis de cristalino [] Opacidad de medios [[] Lesién retinal ]

est Ocupacionales

( Vision cromatica Vision de profundidad Campo visual por vonfromiacian
0.0 NORMAL 0.D: 0.D:
Ol NORMAL Ol O.l )
Wmccién Refraccién final AV
Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera | Cilindro EJE Adicion VL ¥
0.D:| +3.50 -0.50 160° +1.75 0.D: +2.75 -0.25 160° +1.75 2020 |os0 |
O.I: |+3.75 -0.50 170° +1.75 O.: [+275 [-025 [170° #1.75 (2020 [os0 |
.,
Interpretacion 0.D 0. ‘ ; 0.D 0l
(' No requiere correcion Gptica Defecto refractivo no corregido

Defecto refractivo adecuadamente corregido
Defecto refractivo inadecuadamente corregido

Gafas no formuladas

iagnéstfco
Diagnostico principal: H522 - ASTIGMATISMO - Observacitn
Diagnéstico principal. H520 - HIPERMETROPIA - Observacion
Diagnéstico principal. H524 - PRESBICIA - Observacién

' Recomendaciones

[ Correccion Optica Permanente [ X] Correccion Oplica Ocasional | ] Control 6 meses []  Conol1afo [X] ‘
5 Optometria Clinica  [] Valoracién por oftalmologia (] Valoracion por ortoptica T

Valoracién  Normal Anormal [ ]

CONCEPTO

( Apto[] No apto [ ] Observaciones: CX PTE REQUIERE CAMBIO DE LENTES / CONTROL 1 ARO / USO PERMANENTE




|
AT RGNS 2 Pagna N° 2 de 2
4 ! PREVENIR 1-4 S.A SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD OCUPACIONAL PROMOCION ¥ ingreso [X]
A PREVENCION

Nit 819001920 - 7 Egreso

Direccién: Carrera 20 No 12-32 SANTA MARTA e Porédico

Tel (6054237121 - 3126700249 - 3104423845 PTp——

4 OPTOMETRIA Fecha historia 10/01/2025 1058 00

)

TP

TR

e ]

2

YENYS DEL CARMEN LOPEZ NARVAEZ
Especialidad: OPTOMETRIA
CC. 36506786 RM:



