
EXAMEN DE VISIOMETRÍA

Fecha: CC: Nombre: Edad:

Profesión o Cargo: Empresa:

Eps: Tipo Evaluación Medica: F. Último Examen:

Genero:

Motivo Consulta:

DATOS PERSONALES Atención Nº: 26,132

30/04/2026 1083873835 CERON CERON EMMA CAMILA 20 AÑOS 5 MESES 13 DÍAS

FEMENINO GESTORA EN LINEA

FAMISANAR EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL PRE INGRESO 09/2025

PASE DE CONDUCCIONLugar del Último Examen: CRC

BOGOTÁ (BOGOTÁ D.C., COLOMBIA)Municipio:

PARTICULARES

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

ÚLTIMO DIAGNÓSTICO EMETROPE

USA ANTEOJOS NO USA

PRUEBAS REALIZADAS 

SINTOMATOLOGÍA

ASINTOMÁTICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCIÓN

N/A

N/A

AV/VP

N/A

N/A

AV/VLAGUDEZA VISUAL CON CORRECCIÓNAV/VL AV/VP

O.D:

A.O:

NO APLICA

NO APLICA

20/25

20/40 1.00M

0.50M

NO APLICA

NO APLICAO.I:

PH

N/A

N/A

20/25 0.50M N/A N/A N/ANO APLICA NO APLICA

CÓDIGO ORIGEN TIPODIAGNÓSTICO OJO

PRINCIPALH522 ASTIGMATISMO Enfermedad 

general

AMBOS

CONDUCTA Y/O RECOMENDACIONES

CONTROL EN UN AÑO

USAR CORRECCIÓN ÓPTICA PERMANENTE

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCIÓN VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

SE SOLICITA CONTROL POR SU EPS CON OPTOMETRIA Y EL USO DE GAFAS PERMANENTES PARA REALIZAR SU LABOR .

OPTOMETRA PACIENTE

Firma:

Nombre: CC: 52967831  - ADRIANA  ROCIO RUIZ

R. M.: 52967831 L.S.O.: 6881

Firma:

Nombre: CERON CERON EMMA CAMILA

CC: 1083873835

Código de Seguridad

R1005X3D26132
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