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EXAMEN DE VISIOMETRIA

( DATOS PERSONALES Atencion N°: 26,132
Fecha: 30/04/2026 Municipio: BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) CC:1083873835 Nombre: CERON CERON EMMA CAMILA Edad: 20 ANOS 5
Genero: FEMENINO  Profesion o Cargo:GESTORA EN LINEA Empresa: PARTICULARES
Eps: FAMISANAR Tipo Evaluaciéon Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL PRE INGRESO F. Ultimo Examen:  09/2025
Lugar del Ultimo Examen: CRC Motivo Consulta: PASE DE CONDUCCION

[ ANTECEDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES NIEGA
ANTECEDENTES PERSONALES NIEGA
ANTECENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
LENTES DE CONTACTO NO USA
MULTIFOCAL NO
TIPO DE USO NO APLICA
TRAE RX NO
ULTIMO DIAGNOSTICO EMETROPE
| USA ANTEOJOS NO USA )

PRUEBAS REALIZADAS

[ SINTOMATOLOGIA
L ASINTOMATICO

' "
AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AV/VL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AV/VL AVIVP
-
0.D: NO APLICA 20/40 1.00M N/A NO APLICA N/A N/A
o.l: NO APLICA 20/25 0.50M N/A NO APLICA N/A N/A
A.O: NO APLICA 20/25 0.50M N/A NO APLICA N/A N/A
. -
CODIGO DIAGNOSTICO 0JO ORIGEN TIPO
H522 ASTIGMATISMO AMBOS Enfermedad PRINCIPAL
\ general )
( CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES )

CONTROL EN UN ANO
USAR CORRECCION OPTICA PERMANENTE
| USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION VISUAL

( OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:
SE SOLICITA CONTROL POR SU EPS CON OPTOMETRIA Y EL USO DE GAFAS PERMANENTES PARA REALIZAR SU LABOR .

\ J

OPTOMETRA ™ = . = PACIENTE

4 - /W
Firma: E - Firma:
Nombre: CC: 52967831 - ADRIANA ROCIO RUIZ Codigo de Seguridad Nombre: CERON CERON EMMA CAMILA
R.M.: 52967831 L.S.0.: 6881 R1005X3D26132 cc¢: 1083873835
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