23/6/2018 htlps:h'apIicacionas.adres.gov.colBDUA_lntemethageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=SJvaTOaijLszanrd

Aapres @wiaw o ToDOSPORN

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Num PMS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1087132798
NOMBRES KARENT LISETH
APELLIDOS BATALLA VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO G e i
DEPARTAMENTO NARINO
MUNICIPIO TUMACO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION
FAMILIAR DE CABEZA DE
RETIRADO NARINO - SUBSIDIADO | 04/03/2013 23/05/2018 FAMILIA
COMFAM_!LIAR
NARINO

Observaciones

Los datos de afiliacion correspondientes al nimero de identificacion registrado, presentan a
la fecha inconsistencia con una entidad del Regimen de Excepcion o Especial, se sugiere
dirigirse a la entidad que actualmente tiene su afiliacion, para que dicha entidad realice la

gestion correspondiente

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

https:/Iaplicaciones.adres.gov.colBDUA_.IntemethageisespuestaConsulta.aspx?token Id=SJvmTT0ajbKLZzBvnrdpw==
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s CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Carera 36 Bis # 5-91. Cali - Valle del Cauco
LSST Resolucion No, 4145.0,21.0212 de marzo 3 de 2010 - SEDE CALI Telgfono : 518 4240

SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO salud@cruzrojavalle org.co

€ rue Rujo Cabmbuan
s www.cruzrojavalle org.co

Seviomal Vall detd

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision 2018-09-14 [ Orden Servicio No. | 176084

Tipo Evaluacion Pre-Ingresc

Enfasis en No Aplica

Realizado en CALI (Valle del Cauca)

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos KARENT LISETH BATALLA VALENCIA Identificacion | CC 1087132798

Fecha Nacimiento 199(0-0€-02(28 anfos) Sexo Femenino

Direccion Residencia CARRERA 26 L #121-43 BARRIO CALIMIO Teléfonos 3183551667

DECEPAZ

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempenar | AURILIAR DE ENFERMERIA i T
Empresa Contratante Persona Natural - - -
| Empresa Usuaria Persona Natural = o - i B
EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMENES PARACLINICOS

1 | Audiometria Tamiz Fecha Examen | 2018-09-14 09:53:58

2 | Optometria Ocupacional Fecha Examen | 2018-09-14 09:17:52
EXAMENES LABORATORIO

Examenes NO solicitados

VACUNACION

Examenes NO solicitados ~

Otras "REVISAR ESQUEMA DE VACUNACION Y COMPLETARLO DE HACER FALTA ALGUN REFUERZO O VACUNA DE ACUERDO
AL PROTESIOGRAMA DE LA EMPRESA 4‘

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

| Aptitud para el examen de Pre-Ingreso [ Apto para el cargo con patologia(s) que NO interfieren |
| Recomendaciones Especificas | CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA |

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recormenda inclur al tranuﬁmu; en los siguientes Sistemas de Vigilancia Epidemiologica: Psicosocial, Biomecanico ‘
ACTIVIDAD FISICA. PAUSAS ACTIVAS DE 10 MINUTOS 2 VECES X JORNADA LABORAL, USO DE EPP S| SON NECESARIOS Y HABITOS |
SALUDABLES ]

N——— e et —— - e —_— —— —— SN |

Cartificads emiids de acuerdo i Evaluacion Medica Ocupacional reahzada el 2018-08-14

.avrens Goialio

T

FIfma FSpeansts o, o el # Firma del Usuario T
Dr. Cesar Andrés Vega Diaz KARENT LISETH BATALLA VALENCIA
Registro No.: 76-3612/2004 CC.. 1087132798

L.S.0.: 2123 16 de Noviembre del 2016

sGha fmpresion JUN-09- 14 14082 32 145749 ¢
Fecha impresin | i 52 2 145749 Pag. 1/1
Te o
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA
LSST Resolucion No. 4145,0.21.0212 de marzo 3 de 2010 - SEDE CALI
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca

518 4

Taléfono

49

salud@cruzrgjavalle org.co
www . cruzrojavalle.org.co

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

HC No. 1087132798 Orden Servicio No. 176084

Fecha de Examen

2018-09-14 09:12:49

| Orden Servicic No.

[176084

Empresa Convenio

Persona Natural

Tipo de Examen Pre-Ingreso 1
Enfasis en No Aplica - ) |
Ciudad CALI (Valle del Cauca)

Empresa Usuaria

Persona Natural

Il. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos | KARENT LISETH BATALLA VALENCIA [ No. Identificacién [ CC 10871 32798
Sexo [ Femenino [ Grupo Etnico [ Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano(a) o Afro descendients |
Nacionalidad | Colombia Fecha Nacimiento | 1690-09-02 |Edad |28 anos
Estado Civil Soltero Composicién Familiar | 4 personas

Nivel Educative | Técnica Profesional

[ Profesion u Oficio | AUXILIAR DE ENFERMERIA

Ciudad CALI (Valle del Cauca)

Direccién Residencia | CARRERA 26 L #121-43 [Estrato [2
Zona de Residencia Urbana { Localidad/Comuna l N ]
Teléfonos | 3183551667 R
Correo Electrénico | , R
EPS [ Sanidad Militar [ARL |- No Tiene - [AFP |- NoTiene-

Acompafiante/Responsable [ No Registra

fil. INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar

[ APRENDIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA

Factores de Riesgo Visual para el cargo a desempeniar

[Area de Trabajo | ENFERMERIA ]

| Suministrados por la empresa

Exposicién a Factores Riesgo Visual | 5i Uso de Elementos de Proteccion Visual | No B
Pantalla Computador, Material de Laboratorio
IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL
Expuesto a Uso Elementos
Empresa Cargo | Tiempo Riesgo Visual | Proteccién Visual |
T
— 1 — T -
— - o l SR
V. ANTECEDENTES FAMILIARES
Hipertension Negativa. Diabetes Negativo. o o ;
Arterlal T o .
Trigliceridos | Negativo. Tiroides Negativo. o o ‘
Artritis Negalivo, Otros Negativo, o o B
Observaciones | i i o
VI, ANTECEDENTES PERSONALES
Generales HTA Negalivo Diabetes Negativo Trigliceridos | Negativo o
Tiroldes Negativo Artritis Negativo Otro Neqgativo
Oculares Glaucoma Negativo Pterlglo Negativo Chalazion |Negative
Catarata Negativo Ciguria Refractiva_| Negativo |
Observaciones |
Vil. SINTOMATOLOGIA ACTUAL
Mala Vision Lejana [ No Mala Visién Préxima | No Lagrimeo No Cansancio Visual | Na —__—_
Ardor No Cefaléa No Prurito No Secreacion No
| Hiperemia No Fotofobia No Desviacién Ocular | No Resequedad {No
Observaciones

Fecha lmpresion: 2018-06-14 (05,5452 149304

Pag. 1/
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+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

Cruz Roja Colonibizna

i Vit del Canee. . SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

LSST Resolucion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010 - SEDE CALI

Carrera 38 Bis ff 5-81, Cali - Valle del Cauca
Teléfono : 518 4249
salud@cruzrojavalle.org co

WWW. G2

ofavalle.org.co

Vill. EXAMEN OPTOMETRICO

HC No. 1087132798 Orden Sarvicio No. 176054

Correccion Habitual | Fecha Ultime Control Visual | Mas de un arno

. -
{ Usa lentes con farmu

Tipo de Lentes

Frecuencia de Uso |

Lensometria - Ojo Derecho |

Lensometria - Ojo lzquierdo |

la  |No

Vision Profundidad | Normal

Vision Periférica Normal

iX. DIAGNOSTICO

Agudeza Visual Visién Lejana Sin correccion Ojo Derecho 20/20 Ojo lzquierdo | 20/20 o j
Con carreccion | Ojo Derecho | Ojo lzquierdo |
Vision Préxima Sin correccién Ojo Derecho | 20/20 Ojo lzquierdo | 20/20
Con correccion | Ojo Derecho Ojo Izqq{gjg_oj__ R
Estado Motor Vision Lejana Ortoforia o o
Visidon Proxima Ortoforia o
Punto Préximo de Convergencia | 8 centimetros
Examen Externo Ojo Derecho NORMAL
Ojo Izquierdo NORMAL o o
Oftalmoscopia Ojo Derecho | FONDQ DE OJO NORMAL -
Ojo Izquierdo | FONDO DE GJO NORMAL - B
Retinoscopia Ojo Derecho [NEUTRO Ojo lzquierdo | NEUTRO - T
Subjetivo con Ojo Derecho | NEUTRO Visién Lejana | 20/20 | Visién Cercana_j20/20
Formula Final Ojo lzquierdo | NEUTRO Vision Lejana | 20/20 { Visidn Cercana | 20/20
Vision Cromatica Normal -

1 Derecho EMETROPE
2 lzquierdo EMETROPE

Diagnéstico Principal CIE-10 Z010 - Examen de ojos y de la vision ) - B
Tipo impresion Diagnostica o o o -
No. Ojo B Descripcion -

X. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaclones | Se recomienda Uso de proteccion visual adecuada al riesgo, Control optomeétrico anual .

Observaciones

75

7 Fima Especialista

Dra. Adriana Bohorquez Rondon
Registro No.: 20716 TP 044
L.8.0.;: 0616

Facha Impresion” 2618-09-14 06:54°52 148304
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Firma del Usuana

KARENT LISETH BATALLA VALENCIA

CC.. 1087132798
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+ CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Carrera 38 Bis # 5-91, Cal -_Vai!e d_ei Cauca
T S LSST Resolucion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010 - SEDE CALI Teléfono . 518 4244
Secionad Valle el Canen . SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC salud@ecruzrojavalle.org.co

www.cruzrojavalle. org.co
HC No. 1087132798 Orden Servicio No. 176084 7

AUDIOMETRIA TAMIZ
Fecha de Examen 2018-09-14 09:49:16 [ Orden Servicio No, | 176084 B - )
Tipo de Examen Pre-Ingreso - B
Enfasis en No Aplica - T
Ciudad CALI (Valle del Cauca) I
Empresa Convenio Persona Natural |
Empresa Usuaria Persona Natural - -
I. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombres y Apellidos | KARENT LISETH BATALLA VALENCIA [ No. Identificacion | CC 1087132793
Sexo | Femenino | Grupo Etnico [ Negro(a), Mulato(a), Afrocolombiano(a) o Afro descendiente
Nacionalidad | Colombia Fecha Nacimiento |1990-09-02 [Edad [28 anos
Estado Civil | Soltero Composicién Familiar__| 4 personas
Nivel Educativo | Técnica Profesional | Profesion u Oficio | AUXILIAR DE ENFERMERIA
Ciudad CALI (Valle del Cauca)
| Direccién Residencia CARRERA 26 | #121-43 [Estrate |2
Zona de Residencia Urbana | Localidad/Comuna |
Teléfonos 13183551867 o
Correo Electrénico | == —
EPS | Sanidad Militar [ARL |- No Tiene - [AFP |- No Tiene -
Acompanante/Responsable | No Registra o
Il. INFORMACION LABORAL ACTUAL
Cargo a desempefiar | APRENDIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA [Area de Trabajo | ENFERMERIA -
Descripeion Cargo ENFERMERIA o )
Turno de Trabajo Rotativo | Rango Salarial | Desconace B
Factores de Riesgo Auditivo para el cargo a desempeniar | Desconoce B
Exposicién a Factores Riesgo Auditivo [No [Uso de Elementos de Proteccién Auditiva | No

. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO

Expuesto a Uso Elementos
Empresa Cargo Tiempo | Riesgo Auditive | Proteccidn Auditiva
IV. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES
[ Niega -
V. ANTECEDENTES PERSONALES
Generales Hipertenslon Negativo Diabetes Negativo Paralisis Facial || Negativo
Arterlal =
Rinltls Negativo Rubeola Negative
Paperas Negativo Trauma Craneo Encefalico [Megative ~ Otro | Negalive
Otoldgicos Otitis Repetitiva Negativo Hipoacusia Negativo Tinnitus | Negativo
Cirugia Oido Negativo Prurito Negativo Ototéxicos [Negative |
Problemas de Equilibrio | Negative 1
Ruldo Servicio Militar | Negativo Auriculares [Negativa [Motociclismo  [Negalva
Extralaboral Tejo Uso armas de fuego | Negativo B o o
Observaciones NIEGA L
VI. EXAMEN AUDIOMETRIA
Fecha Ultima Audiometria | No-Recuerda | Resultado | NORMAL I
Reposo auditivo para la prueba actual [Si | Tiempo del reposo auditivo |12 Horas Tiempo de Exposicion a Ruido | 0 Horas |
Equipo para la prueba actual | INVENTIS Fecha Ultima Calibracién | 20718-06-15
Otoscopia Oido Derecho Normal
Oido lzquierdo | Normal

Facha Impresion® 2018-08-14 05:58:50 143304 Pag. 1/2
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CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA
LSST Resolucion No. 4145.0.21.0212 de marzo 3 de 2010 - SEDE CALI
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Carrera 38 Bis # 5-91, Cali - Valle del Cauca

Taléfono - 518 )
salud@oruzrojavalle.org.co
www cruzrojavalle. org.co

HC No. 1087132798 Orden Sarvicio No. 176064

Audiogramas -
Qido Derecho Qido fzquierdo
@ ia fdrea ~= \ia Aérea
0 o
10 10 {
20 H_H’*—‘\'/‘ = \'/&—o—k——o\f,-c .‘
20 0 ‘
a0 &
o0 a0
1}] @i
n 701
80 B
a0 <1y
Hay) 100
11 10
250 800 1000 2000 3000 4000 6000 2000 250 SO0 000 2000 3000 4000 8000 G000
Frecuencigs ) | Frecuenrcidn )
!
Resumen de Intensidad Frecuencias (Hz Promedio Tonos
Frecuencias 250 [500 11000 [2000 [3000 [4000 [6000 (8000 | Puros(51.23)
Oido Derecho - Via Aérea 20 20 15 15 10 10 20 | 10 | 15dB
Oido lzquierdo - Via Aérea 15 25 10 10| 10 | 10 15 [ 10 [ 138dB
Escalas Auditivas SAL (PTA 5,1,2) Qido Derecho 16.7dB B: Casi Normal |
Qido lzquierdo | 15dB A: Normal _
ELI (4000Hz) Presbiacusia 0dB ;
QOido Derecho 10dB B: Normal Bueno |
Qido lzquierdo | 10dB 8: Normal Bueno R
LARSEN QOido Derecho | Normal R
Oldo lzquierdo | Normal o

Vil. DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Diagnéstico Principal CIE-10

Tipo

impresion

Diagnostica

Oide Derecho

Segun GATISO, Audicion Normal.

2011 - Examen de oidos y de fa audicion

Oido tzquierdo

Segun GATISO, Audicién Narmal,

Vill. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Recomendaciones

Se recomienda Control auditive segin programa de conservacion auditiva

Observaciones

Ninguna

PApete ..,

]

o,

Firma Especialista

Dra. Paola Andrea Ambuila Pefa

Registro No.: 65360

L.§.0.: 046-2010

Fecha Imprasion. 2018-048-14 §8.58:50 1449304

' ECCHOna] Vislle

Firma del Usuano

KARENT LISETH BATALLA VALENCIA
CC.: 1087132798

SIMEON IPS v5,0128 : Segundad y Salud Laboral integrada con Tecndlogia




Cliente:
Fecha:
Evaluador:

MMPI - 2
KARENT LISETH BATALLA VALENCIA
12/06/2018
Ana Maria Marchal Extremera

INTERPRETACION

Escalas de Validacion:

Cuadro defensivo.

Puntuacion dentro de la media.

Autoevaluacion equilibrada.

Valoracion Clinica:
Escalas de Validacion:

Iy

Psicorrigida y convencional. Moralista.

Buen funcionamiento. Tipicas respuestas

Muy ajustada. Independiente. Inteligente. Entusiasta. Intereses amplios.

Escalas Clinicas Basicas:

Hs

Hy

Pd

Mf

Pa

Pt

Sc

Puntuaciones dentro de la media. Abierta, equilibrada, realista.

Puntuaciones medias. Conforme consigo misma. Estable, ajustada, realista

Puntuaciones medias. Realista, abierta a los sentimientos. Logica, sensata

Puntuaciones medias. Sincera, confiada. Responsable, persistente

Patrén tradicional de intereses femeninos

Sensible. Suspicaz. Airada, resentida. Ausencia de control emocional

Puntuaciones medias. Confiable. Sincera. Adaptable. Bien organizada

Puntuaciones medias. Adaptable. Dependiente. Buen equilibrio

Puntuaciones medias. Sociable y amistosa. Responsable. Realista. Entusiasta. Equilibrada

Puntuaciones medias. Activa. Enérgica. Amistosa. Equilibrada. Habladora.

12/06/2018

Fdo. Ana Maria Marchal Extremera
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