
 

INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre: CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA Documento: CC 1067716473 

F. Nacimiento: 1989-02-06 C. Nacimiento: CESAR - AGUSTIN CODAZZI 

Edad: 37 Género: F 

Estado Civil: UNION LIBRE No. Hijos: 2 

Dirección: CRA 24 20-056 Ciudad Res: CESAR - AGUSTIN CODAZZI 

Telefono: 3175618242 Telefono Cont: 3168817484 

Personales  NO 

 Motivo de consulta: INGRESO 

Usa corrección 

Usa corrección Si 

Tipo de correccion Permanente 

Uso Permanente 

 Ultima Examen 1 AÑO 

Agudeza Visual Derecho Observaciones Izquierdo Izquierdo Observaciones Derecho 

Visión lejos sin corrección 20/30 20/100 

Visión próxima sin corrección 20/25 20/25 

Vision lejana A.O sin correccion 20/25 20/25 

 Vision próxima A.O Sin corrección 20/25 20/25 

Vision de profundidad Normalidad Observaciones 

Esteriopsis: Sin Corrección Normal 

Visión del color Derecho 

 Test del Ishihara sin corrección Normal 

Observaciones Derecho Izquierdo 

Normal 

Observaciones Izquierdo 

RESULTADO: No corregida 

RECOMENDACION: Control anual, Valoración por optometría 

OBSERVACIONES: 

 

 

 

 

Firma del Profesional Firma del Paciente 

Nombre: SASKIA LORENA RODRIGUEZ PINTO 

Cargo: ENFERMERO ( A) 

T.P: 1120747645 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha de Impresión: 2026-08-18 02:10 PM Página 1 de 1 

Impreso por: null 

Contacto: JUAN DAVID MORAN (ESPOSO) 

Escolaridad: CONTADOR (A) PUBLICO (COMPLETA) 

Empresa: PARTICULAR 

Emp. Misión: PARTICULAR 

Ciudad Atención: CESAR - VALLEDUPAR 

DETALLE DE LA PRUEBA 

EPS: 

Ocupación: 

COOSALUD EPS 

ASESOR CONTABLE 

Antecedentes Normalidad Observaciones  

Familiares NO  

VISIOMETRIA 

Ingreso No 548731 de 2026-08-18 10:15:41.0 



 

INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre: CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA Documento: CC 1067716473 

F. Nacimiento: 1989-02-06 C. Nacimiento: CESAR - AGUSTIN CODAZZI 

Edad: 37 Género: F 

Estado Civil: UNION LIBRE No. Hijos: 2 

Dirección: CRA 24 20-056 Ciudad Res: CESAR - AGUSTIN CODAZZI 

Telefono: 3175618242 Telefono Cont: 3168817484 

VEF1 

Sin Broncodilatador 3.08 3.17  103 

VEF1/CVF(TIFFENAU) 

 Sin Broncodilatador 84.3 81.5 97 

FEF 25-75% 

Sin Broncodilatador 3.33 2.84  85 

 

RESULTADO: Normal 

 

Nombre: SASKIA LORENA RODRIGUEZ PINTO 

Cargo: ENFERMERO ( A) 

T.P: 1120747645 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha de Impresión: 2026-08-18 02:10 PM Página 1 de 1 

Impreso por: null 

Contacto: JUAN DAVID MORAN (ESPOSO) 

Escolaridad: CONTADOR (A) PUBLICO (COMPLETA) 

Empresa: PARTICULAR 

Emp. Misión: PARTICULAR 

Ciudad Atención: CESAR - VALLEDUPAR 

DETALLE DE LA PRUEBA 

 EPS: 

Ocupación: 

COOSALUD EPS 

ASESOR CONTABLE 

CVF Teorico Pred  %Pred 

 Sin Broncodilatador 3.67 3.89  106 

ESPIROMETRIA 

Ingreso No 548731 de 2026-08-18 10:15:41.0 

RECOMENDACION: Control anual 

Firma del Paciente Firma del Profesional 



 

INFORMACIÓN GENERAL 

Nombre: CARMEN PATRICIA CHARRY PRADA Documento: CC 1067716473 

F. Nacimiento: 1989-02-06 C. Nacimiento: CESAR - AGUSTIN CODAZZI 

Edad: 37 Género: F 

Estado Civil: UNION LIBRE No. Hijos: 2 

Dirección: CRA 24 20-056 Ciudad Res: CESAR - AGUSTIN CODAZZI 

Telefono: 3175618242 Telefono Cont: 3168817484 

Oido derecho Normal 

Vía aérea Derecho (dB) Izquierdo (dB) 

 250 10 10 

500 15 15 

1000 15 15 

2000 15 15 

3000 15 15 

4000 15 15 

6000 15 15 

8000 10 10 

Vía ósea 

 250 5 5 

500 10 5 

1000 5 10 

2000 5 5 

3000 5 10 

4000 10 10 

 

RESULTADO: AUDICIÓN DENTRO DE LOS PARÁMETROS NORMALES BILATERAL 

OBSERVACIONES: OD PTA 15 Y OI PTA 15 

 

Nombre: NOLVIS YUSVINA GONZALEZ MAESTRE 

Cargo: FONOAUDIÓLOGO 

T.P: 6089 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecha de Impresión: 2026-08-18 02:10 PM Página 1 de 1 

Impreso por: null  

Contacto: JUAN DAVID MORAN (ESPOSO) 

Escolaridad: CONTADOR (A) PUBLICO (COMPLETA) 

Empresa: PARTICULAR 

Emp. Misión: PARTICULAR 

Ciudad Atención: CESAR - VALLEDUPAR 

DETALLE DE LA PRUEBA 

EPS: 

Ocupación: 

COOSALUD EPS 

ASESOR CONTABLE 

Otoscopia Normalidad 

 Oido izquierdo Normal 

Observaciones  

AUDIOMETRIA CLINICA 

Ingreso No 548731 de 2026-08-18 10:15:41.0 

Firma del Paciente Firma del Profesional 


