




CERTIFICA QUE:

El(La) Señor(a) OMAR ANDRES MONTENEGRO REYES identificado(a) con CC
12746741 se encuentra afiliado a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

01/11/2021

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en  Bogotá para
QUIEN INTERESE, a los 19 días del mes de enero del año 2022.

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACIÓN NO APLICA PARA SERVICIOS MÉDICOS.

Cordialmente,

Nueva EPS S.A

ACTIVO

A

CLINICA AMAZONIA

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a OMAR ANDRES MONTENEGRO REYES  identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 12746741, se encuentra afiliado/a desde 23/06/2004 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 19 de enero de 2022.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Niño Amaya
Dirección de Afiliaciones



Tipo documento: NI Número de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 87067402

Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Dirección: CLL 57 8-64

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTA D.C.

Correo electrónico: accidentalidadsst@sena.edu.co

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Económica: 1806001 ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION NO FORMAL INCLUYE PROGRAMAS DE 
ALFABETIZACION PARA ADULTOS ETC.

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 87067402 IVAN DARIO QUINTERO MARMOL

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/1/2022 10:33:41 PM por el portal de empresas Edesk5C1AF0AE75D5EB75AE7C2A757C34DFED

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 946 02/02/2022 CC 12746741 MONTENEGRO REYES OMAR 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 01/02/2022



OMAR ANDRES
MONTENEGRO REYES
12746741

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
899999034



Que la persona relacionada a continuación, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotización:

Observaciones:

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Nueva EPS S.A.

Cordialmente,

La presente certificación se expide el día 22 de Febrero de 2022 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Datos del COTIZANTE

CC 12746741  OMAR ANDRES MONTENEGRO REYES

Estado Cotizante:

Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.:

Fecha Afiliación:

Fecha Último Periodo Cotizado:

Vigente
Causal:

0
01/11/2021

Fecha Cancelación:

CERTIFICA



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14807140957

      1 2 7 4 6 7 4 1 5 Impuestos y Aduanas de Puerto Asís 4 6

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 2 7 4 6 7 4 1             1 9 9 7 0 7 2 1

COLOMBIA 1 6 9 Nariño 5 2    Pasto 0 0 1

MONTENEGRO REYES OMAR ANDRES

SU BIENESTAR IMP

COLOMBIA 1 6 9 Putumayo 8 6 Puerto Asís 5 6 8

CL  15   A   25   29
omarandres_8@hotmail.com

8 6 2 0 6 0           3 1 3 4 1 9 3 4 8 4       3 1 1 8 6 0 0 1 6 5

7 3 1 0 2 0 1 4 0 1 0 8 8 2 9 9 2 0 1 4 0 3 0 6 8 5 2 3     3 1 2 1      

22- Obligado a cumplir deberes formales a
2 2

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 19 / 21 : 31: 50

MONTENEGRO REYES OMAR ANDRES 

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 19-01-2022 09:39:08PM
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GRF-F-063 V.01 

CERTIFICACION DEPENDIENTES 
 
Puerto Asís, 23 de febrero de 2022 
 
 
 
Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 

Ciudad         
 
Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 

de la base gravable de retención en la fuente. 
 
 
Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo:  
 

T.I. 1136864141 Valery Isabella Montenegro Perdomo HIJO 

T.I. 1123210579 Samuel Steve Montenegro Perdomo HIJO 

 
Toda vez que cumple con el siguiente requisito:  
 

• Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

 
Igualmente, con mi firma declaro: que UNA PERSONA ha solicitado disminución de su base gravable 
por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 
 
 
 
Cordialmente, 
 
 
 
 
 
________________________________________ 
FIRMA 
Nombre: Omar Andrés Montenegro Reyes 
C.C. 12.746.741 de Pasto – Nar. 
 

 
 
 
 
 



 





Puerto Asís. Febrero 23 del 2022 

 
Señores 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 
La Ciudad 
 
Asunto: Información solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto 

3032 de 2013 

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del 

decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia  que durante el año 

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo : 

a. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron la prestación 

de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo cuenta y riesgo 

un empleador o contratante.   

b. Durante el año gravable 2021, el 80% o más de mis ingresos brutos SI provinieron de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”  

d. Por el año gravable 2021, soy una persona natural que NO obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($46.418.400) 

e. Por el año gravable 2021, NO desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del 

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más de veinte por ciento (20%) de mis 

ingresos brutos.  

f.  Por el año gravable 2021, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

 

En constancia de lo anterior, firmó en (Puerto Asís) a los 23días del mes de febrero de 2022 

 

 

________________________________ 

OMAR ANDRES MONTENEGRO REYES 

C.C. 12.746.741 de Pasto - Nar 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/codigo/estatuto_tributario_pr015.html




UNIMEDICAL DEL SUR SAS

INFORME MÉDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

Nit. 900556205 - 4

Tel: 3143264577
Dirección: CRA 25 30B-48

INGRESO

Ingreso RetiroPeriódicox

Trabajo en alturas

Post incapacidad

Control Reubicación Ingreso al SVE

Tipo certificación: Caso ocupacional

CC  12746741Doc. Identidad

OMAR ANDRES MONTENEGRO REYES

Cargo

Nombre

PARTICULAREmpresa

18/01/2022 10:05:00Fecha

DATOS DEL PACIENTE

GLUCOSA (EN SUERO LCR U OTRO FLUIDO), COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL, COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL,

COLESTEROL TOTAL, TRIGLICERIDOS, AUDIOMETRIA  VALORACION, EXAMEN OPTOMETRICO - VISIOMETRIA, PRUEBA PSICOTECNICA,

CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLÍNICOS

CONCEPTO

Apto para el cargo

Apto para el requerimiento del cargo de la empresa o contratista

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Examen ocupacional de ingreso sin restricciones. Se recomienda autocuidado visual para uso de pantallas. Higiene postural, autocuidado y

bioseguridad

RESTRICCIONES LABORALES

REMISIÓN SI NO ARL EPSx SI NOSI NO

PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual Auditivo Respiratorio Cardiovascular Psicosocial Ergonómico Otros

Los resultados fueron consignados en una historia clínica ocupacional que reposará en nuestra IPS.

LEONELA DEL ROCIO PEÑARANDA SANCHEZ
Especialidad: SALUD OCUPACIONAL

CC: 37322394 RM:
Captura Biometrica

Dirección: CRA 25 30B-48    Teléfono: 3143264577

Email: unimedicaldelsur@hotmail.com

Trabajador: OMAR ANDRES MONTENEGRO

CC: 12746741
Declaro que todos los datos registrados corresponden a la verdad

Página 1 de 1



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

AUDIOMETRÍA

Nit. 900556205 - 4

Tel: 3143264577
Dirección: CRA 25 30B-48

Control RetiroIngreso x Post incapacidad
Reubicación Trabajo en alturas Caso ocupacional Ingreso al SVE

Tipo certificación:

12746741Doc. IdentidadOMAR ANDRES MONTENEGRO REYES

Ocupación

Nombre

PARTICULAREmpresa

Edad 42 añosTeléfono 3134193484

Reposo Auditivo SI

COLPENSIONESFondo de Pensiòn EPS ARL ARL SURAMEDIMAS EPS SAS

INSTRUCTORCargo Actual

Tiempo 12 HAntigüedad 8 MESES 18/01/2022Fecha

06/07/1979F. de nacimiento

ANTECEDENTES OCUPACIONALES

Exposición al ruido actual

SI
NO

Tiempo
EPP x SI

NO

Cargo
COORDINADOR DE

Exposición al ruido en trabajos anteriores

Años
3 AÑOS

EPP
SI

ANTECEDENTES OTOLÓGICOS
x Ninguno Otitis Acúfeno Otalgia OtorreaVértigo Trauma Perforación Timpánica Hipoacusia

Prurito Cirugía Detonación - Explosión Ototóxicos Otros:

ANTECEDENTES SOCIOACÚSTICOS
Ninguno Polígono x Moto Instrumento MusicalServicio Militar Buceo

Otros:

x Discoteca y/o bares

ANTECEDENTES PERSONALES
x Ninguno Afección Renal Diabetes

Hipotiroidismo

Parotiditis TBC

Otros:

Meningitis Paludismo Reumatismo HTA

x Ninguno Congénito

Adquirido

Parentesco:

ANTECEDENTES FAMILIARES

Observaciones:

Observaciones:

OTOSCOPIA

OD CAE NORMAL

MT NORMAL
OI CAE NORMAL

MT NORMAL

x Normal Anormal

CONCEPTO AUDIOMETRÍA

Observaciones: NORMALIDAD

x Apto No apto Aplazado

Empresa: COOTRANSKILILI

OSCAR EDUARDO AGUAS AGUAS
Especialidad: FONOAUDIOLOGO

CC: 92033732 RM:

Página 1 de 1



12746741Doc. IdentidadOMAR ANDRES MONTENEGRO REYESNombre

PARTICULAREmpresa 18/01/2022Fecha
INSTRUCTORCargoEdad        42Teléfono 3134193484 8 MESESAntigüedad

UNIMEDICAL DEL SUR SAS

AUDIOMETRÍA

Nit. 900556205 - 4

Tel: 3143264577
Dirección: CRA 25 30B-48

Motivo de consulta
VALORACION DE LA AUDICON

Otoscopia
normal

Anamnesis
NORMlidad

WEBER Audiométrico
500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 3000 Hz 4000 Hz

OD OI

Modalidad OD Inespecífico OI
V.A
V.O

VAMASK

VOMASK

Campo Libre

O
<

[

x
>

]
S

MCL

UCL
SF1

M
m

M
m

M
m

A AA1 1 1

OD OI

NBN WN SN

OD OI

ø

V.A SIN RTA
V.A SIN RTA MASK

V.O  SIN RTA

V.O SIN RTA MASK

PROMEDIO TONOS PUROS

TONOS AGUDOS

Diagnóstico Hipoacusia:
SAL: Normal

ELI: Normal buena

LARSEN MODIFICADO: Normal
OD OI Normal buena

OD OI Normal

10 10 10 10 5 5 10 10

5 5 10 10 5 10 10 10

125 250 500 750 1000 1500 2000 3000 4000 6000 8000

VA OI

VO OI

OD

OD

Valores de referencia
Normal
Pérdida auditiva mínima
Leve
Moderada
Moderada a Severa
Severa
Profunda

0 a 15 dB HL
16 a 25 dB HL
26 a 40 dB HL
41 a 55 dB HL
56 a 70 dB HL
71 a 90 dB HL
>91 dB HL

Nivel efectivo enmascaramiento

Diagnóstico audiológico
SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA NORMAL BILATERAL
Diagnósticos
Z011 - EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION
Observaciones
uso de epa en zona de ruido

OSCAR EDUARDO AGUAS AGUAS
Especialidad: FONOAUDIOLOGO

CC: 92033732 RM:

Página 1 de 1



UNIMEDICAL DEL SUR SAS
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO

NIT 900556205-4

 Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843  3138931521 - 3213136392 - 3134127481-
Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Sede PRINCIPAL

RESULTADOS18 ene. 2022 11:18:06 amImpreso Software Baxlab v20210608

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
54010

18 ene. 2022 11:15:28 am

Médico ASIGNADO NO .CONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD

3134193484

Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 12746741

Unidades

MONTENEGRO OMAR ANDRES
Identif.

Sexo M Edad 41A 8M 3D

Página 1 de 215/05/1980Fecha Nacimiento

QUIMICA

177,00Colesterol total sérico mg/dl1 .

Colorimetria

Valores de Refencia:

Optimo:          Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto:            Mayor de 240 mg/dl

NIÑOS Y ADOLESCENTES:

Optimo Menor de..........170 mg/dL
Limitrofe ...............170 a 199 mg/dL
Alto mayor de............200 mg/dL

Fecha Reporte 18 ene. 2022 11:17 am

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS2 .

108,00Glicemia en Ayunas mg/dl 70 a 105

Colorimetria

INTERPRETACION:

Prematuro:        20 a 60
0 a 1 dia:        40 a 60 mg/dl
> 1 dia:          50 a 80 mg/dl
Niños Y Adultos:  70 a 105mg/dl

Fecha Reporte 18 ene. 2022 11:17 am

48,00Colesterol HDL mg/dL 35 a 553 .

INTERPRETACION

Bajo...................<40mg/dL
Elevado(Deseable)......>60mg/dL

Fecha Reporte 18 ene. 2022 11:17 am

4 .



UNIMEDICAL DEL SUR SAS
UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO

NIT 900556205-4

 Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843  3138931521 - 3213136392 - 3134127481-
Laboratorioputumayocp@hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Sede PRINCIPAL

RESULTADOS18 ene. 2022 11:18:06 amImpreso Software Baxlab v20210608

Nro. De Recepción

Fecha De Recepción

Paciente

Teléfono
54010

18 ene. 2022 11:15:28 am

Médico ASIGNADO NO .CONSULTA EXTERNA

Entidad SubEntidadPARTICULAR SIN SUBENTIDAD

3134193484

Sala

Valores ReferenciaResultados

Cama

CC 12746741

Unidades

MONTENEGRO OMAR ANDRES
Identif.

Sexo M Edad 41A 8M 3D

Página 2 de 215/05/1980Fecha Nacimiento

QUIMICA

99.2Colesterol LDL mg/dl

Colorimetria

Valor de Referncia:
Optimo:          Menor de 100 mg/dl
Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto:            Mayor de 150 mg/dl

Fecha Reporte 18 ene. 2022 11:17 am

149Trigliceridos sérico mg/dl5 .

Colorimetria

Valor de Referencia:

Optimo:         Menor de 150 mg/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto:           Mayor de 200 mg/dl

Fecha Reporte 18 ene. 2022 11:18 am

       Dra. María Lucero Calvo
                  Bacterióloga



Fecha examen: 18/01/2022

UNIMEDICAL DEL SUR SAS
Nit. 900556205 - 4

Tel: 3143264577
Dirección: CRA 25 30B-48

Página 1 de 1

12746741H.C No Ingreso x Periódico Retiro Caso Ocupacional

PARTICULAR SENA 2021Empresa INSTRUCTORCargo Antiguedad del cargo

CC 12746741 OMAR ANDRES MONTENEGRO REYES 06/07/1979

42 añosPARTICULAR

Doc. Identidad Nombre

Entidad

Fecha Nacimiento.

Edad Ocupación

Fondo de Pensiòn COLPENSIONES EPS MEDIMAS EPS SAS ARL ARL SURA

Reubicación

Ingreso al SVEControlPost incapacidad Trabajo en alturas

ANAMNESIS

Último Examen Visual Usa anteojos: SI NO x VL VP Bifocal

Progresivo Filtros

PC

Frecuencia de uso: Permanente Ocasional

Usa protección ocular gafas de seguridad o máscara ? SI NO x Cirugías: SI NO

Accidentes oculares SI NO x

Cual ?

Cual ?

Signos y síntomas: Asintomático Disminucíón visual de cerca Disminucíón visual de lejos Cefaleas Resequedad ocular

Ardor Ocular Lagrimeo Cansancio Ocular Irritación Fotofobia Prurito Ocular Salto de renglón

Antecedentes personales y/o familiares

AGUDEZA VISUAL

VL VP

20/20-

20/20-

050M

050M

SC VL VP

OD
OI

LENSOMETRÍA

ESF CIL EJE ADD

OD

OI

EXAMEN EXTERNO

º

º

Pterigio NSegmento Anterior: Hiperemia conjuntival Pterigio NSegmento Anterior: Hiperemia conjuntival
OD OI

Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis

Blefaritis seborreica Secreción Leucoma Corneal

Ptosis palpebral Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP

Pterigio T Pinguécula Nevus Blefaritis

Blefaritis seborreica Secreción Leucoma Corneal

Ptosis palpebral Otros: HIPEREMIA LEVE EN ZONAS EXP

MOTILIDAD OCULAR
VL: VP:

Ducciones: Versiones: PPC:

TEST OCUPACIONALES
Visión cromática Vis. profun. Vis. confron.

OD

OI

Normal Discromatopsia

Normal Discromatopsia

Ceguera al color

Ceguera al color

INTERPRETACIÓN

No requiere corrección óptica

Defecto refractivo inadecuadamente corregido

Defecto refractivo no corregido

Defecto refractivo adecuadamente corregido

x x
Gafas no formuladas

OD OIHISHBERG:

20/20-AO

CC

LC RGP LC BLANDO

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA

Emetropía
Ametropía
Disminución visual

OD OI

Otros:

Valoración por optometría clínica Valoración por oftalmología

Control Visiometría

RECOMENDACIONES

RETINOSCOPIA

Esfera Cilindro Eje

OD
OI

Esfera Eje AV ADD
OD

OI

Refracción: Subjetivo: DP:

Cilindro

DIAGNÓSTICOS (Código - Enfermedad)

H522            ASTIGMATISMO

CONCEPTO

No AptoAptox

OBSERVACIONES
PACIENTE REQUIERE RX PARA ESFUERZO VISUAL

Aplazado

RECOMENDACIONES

LINA NIÑO CORAL
Especialidad: OPTOMETRIA

CC: 35196698 RM:

OPTOMETRIA



UNIDAD MÉDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE 
LABORATORIO NIT: 900.556.205-4 

 

 
 

 

 
Puerto Asís Putumayo Calle 10 N° 25 – 23 Barrio el Carmen tel. (8) – 422 08 43  –Cel.: 313 893 15 21 – 314 326 45 77 

E-mail: unimedicaldelsur@hotmail.com 

CUESTIONARIO DE MASLACH BURNOUT INVENTORY 
TAMIZAJE PSICOLÓGICO - INFORME CONFIDENCIAL 

Fecha de Aplicación: 18/01/2022 

NOMBRE Omar Andrés 
Montenegro Reyes 
CC. 12746741 

EDAD 42 años ESTADO 
CIVIL  

Casado hace 
17 años 

ESCOLARIDAD Profesional 
Universitario 

EMPRESA Particular (Sena) CARGO Instructor  

ÁREA Formación 
profesional integral 

ANTIGUEDAD Ingreso RIESGO Física, 
Ergonómico, 
Psicosocial 

 

CONCEPTO: FAVORABLE 

Omar, según la prueba aplicada, no presenta  signos de fatiga ni cansancio 

emocional por ende su nivel de estrés es bajo, de igual forma, no hay signos de 

estrés Burnout, esto le permite desempeñarse adecuadamente en las labores para 

las cuales es contratado.   

Omar, Sus sentimientos de auto-eficacia  y su  nivel de autorrealización son 

Medios.  

Mantiene buenas relaciones familiares, laborales y sociales aunque podrían 

mejorar. 

Recomiendo: Actividades relacionadas con estrés laboral, Burnout y 

estrategias de afrontamiento. Además, en temas tales como: comunicación e 

inteligencia emocional, relaciones interpersonales y trabajo en equipo, Pausas 

activas, utilizar elementos de protección personal individual (EPPI). 

 

Cordialmente,  

 
MARIA TERESA RUBIO RUIZ 

PSICOLOGA UAN Reg. 162729 

ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Reg. 05142 

ASPECTO EVALUAR NIVEL VALOR 

CANSANCIO EMOCIONAL BAJO 16/54 

DESPERSONALIZACION MEDIO 06/30 

REALIZACIÓN PERSONAL MEDIO 38/40 


