CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DIANA MARIA ROJAS BEDOYA identificado(a) con CC 52306687 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 04/09/2017
Estado de la Afiliacion: RETIRADO
IPS: UT SALUD DE OCCIDENTE - ANGIOGRAFIA DE

OCCIDENTE S.A.- SEDE CAPITOLIO -TR2
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogoté para
QUIEN INTERESE ,alos 12 diasdel mesde enero delafio 2019.

La certificacién tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerencia de Afilidkiones
Nueva EPS S.A




Fecha creacion reporie: 2018-12-04, 02:17:59 PM

I. DATOS DEL APORTANTE

* PAGOSIMPLE |

Tipo Planifla:

Periodo Cotizasion:

AUTOLIQUIDACION
CONSCLIDADA

I PLANILLA INDEPENDIENTES

diciembre de 2018,

'PAGADO 04/1212018

Pericdo Servicio:

diciembre de 2018 Referencia pago (PIN):

Nuenéro Planiila:

8896407540

1017197956 __.

Razén Social DIANA MARIA ROJAS BEDOYA
Documento CC52306687 Direccion CRABBNO470
Tipo de Ewipresa INDEPENDIENTE Teléfono 3118265352
Tipo Persona NATURAL Forina Presentacion  |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ldentificacion
Total Afiliados 1 ARP PCSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTAKNTE
Datos dej Afiiiado Neovedades Pensiones Saiud Riesges Cajas Parafiscales Total
] ed B REEE
(=182}
CC 52306667 |OIAHA MARIARDUAS REDOYA | 52 %0 ’ l ! [ f st20]z0 o IE.Eé‘fp’rI?ﬁ:’cEégLﬂ” FB25.660]  § 443,700{(EPSOIT; NUSVA EPS Sest060]| & 112,360 243 SE2E050F £ 21,000 (NILCC) MIGUNA CCF 0, g0 50 £6 20 $a 8§ 217,509
HLTOTALES
Aport Aporto {l pacidades, SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BG Satud G Risugas IBG Cajas Aportes Ponsién Aporfes Salud | Aportes Riesgos | Apertes Cajas Aporntes Sena Aportes (GBF EPSUAEE Wi deu o8 Licencias, Satdos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in BAUCACION | 4 Favor) EPS MORA DE KIORA
$ 858,050, § 898,080, 5 898,060, 20 § 143,700 § 112,300 $ 21,500 $0 $0 $0 50 50 30 $ 0] $ 277,800 s & 277.500]

Pagina Tde 1
&

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Rogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 348 25 B2 - Barranquilia: 361 88 50 - Resto def Pais: 818000 871971 - {Mas que Facil, SIMPLEL

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesaric. Protegar el medio ambiente esté en nuestras manocs.

«






Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El{La) Sefor(a) DIANA MARIA ROJAS BEDOYA identificado(a) con CC numero 52.306.687 se encuentra
afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 17 de febrero de 2011,

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 12 de enero de 2019.

Cordialmente,

Eesrer RCL/guhaﬁz l/
/ Laura Patricia Merchan Metaute
Direccion servicios transaccionales para clientes

Proteccion S.A.

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente,

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Afiliacion Persona

.
ED

INFORMACION BASICA Fecha de Cona:
Nirmrerp de Kentfisazion Primer Narbre Segurdo Nombre Primer Agelido Segunca Apelido Sexa
CC 52308687 DIANA MARIA ROJAS BEDOYA F
AFILIACION A SALUD Fecha ce Cona:
Administradara Régimen Facha Afitacion Estads de Afliacién Tipo de Afiado Departamento -> Municipio
NUEVAEPS SA SALUD: CONTRIBUTIVO 2008-08-01 Retirado Cetizante Principal NEIVA
AFILIACIOR A PENSIONES Fecha ce Corte:
Régimen Administradera Fecaa de Afilacion Estada de Aflazisn

PENSIONES: AHORRC INDVIDUAL

ADMMNISTRADORA OE FONDOS DE PENSIGNES Y

CESANTIA PROTECCION SA

PENSIONES: AHORRO INDNIDUAL

AFILIACION A RIESGOS LABORALES
Administratora Fecha ge Alilgson

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR
No se han reportado efiiaciones para esta persona

AFILIACION A CESANTIAS
Régimen Administradora
CESANT/AS: TRADICIONAL FONDO NACIONAL DEL AHORRG

PENSIONADDS
Na se han reporiado pensianes para esta persona.

VINCULACIGN A PROGRANAS DE ASISTENCIA SOCIAL

No &e han reportada vinculadiones para esla persena,

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

Estado ce Afi:acion

20170802 Actva

20171001 Inactivo

2067-8531 Retirado

Fecna de Corte:
Actvidac Economicy

EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS
DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTADGRAS DE SERVICIOS DE SALUD,
CENTROS ESPECIALIZADOS (£XCEPTO DE RADIDDIAGNOSTICOS Y:0
RADIOTERAPJA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE
SALUD MENTAL

Focha ce Corlz:

Fecha ge Corte:

Fecha de Alifatidn Estado da Afiiacién Munizpio Lakora

201741018 VIGENTE

Facha de Corle:

Fecna de Corte:

018-12-2¢

2018-12-30

2018-12-21

2018-12-21

fMun:cipic Labora
Bogatd, D.C.- BOGOTA

18-12-21

20181139

2018-12-21

2018-14-30

N
EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO GUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REFORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Selud y Proteccion Soclal
Oireccién: Cra. 13 # 32 - 76, Calombia, Bogota D.C. PBX: {57-1) 330 5000, Fax: {57-1) 330 5050.

Focha: 111212019 1:46:20 PM

Pag.t

Afiliaciones de una Pers
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. CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL
Fecha: 09/10/2018 Tipo de Examen: PREINGRESO T [
Nombre: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA L ' i
Empresa; Particular
En Mision:
Ciudad del Examen: CALI
Ceédula: 52306687 Cargo; ENFERMERA
Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:
,OPTOMETRIA, AUDIOMETRIA

CONCEPTO DE APTITUD:APTO CON RESTRICCIONES

REMISION
NINGUNA

Observacion NINGUNA ,
RESTRICCION o
MANEJO DE PESO MAYOR A 8KG

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Uso de E.P.P seguin panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar'agcidenteg de trab
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Habitos de vida salud
ables Ejercicio Regular,Control de Pesgo, Dieta

TRABAJO ESPECIALES

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tension:  NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas::  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

PVE VISUAL L] PVE AUDITIVO [ ] PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO [ X PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO l—l

Observaciones Generales
NINGUNA

e ST Ay

LEO'IS"%R"!%MN. 163555

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Martha Lucia Oliva Delgado
c.c. 52306687 Registro: 1066/96
Lic: 2506/2016

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Fecha: 09/10/2018  Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 52306687  WEESERULEE
( 1, INFORMACION GENERAL -
Apellidos: ROJAS BEDOYA Nombres: DIANA MARIA R
Identificacion: 52306687 Tipo Doc: CEDULA Cd Exéam: CALI Edad: 41 Y )
Estado Civil: SOLTERO Estrato: 3 Dpto. de Nacimiento: NARINO
Fecha Nacimiento: 23/03/1977 Ciudad Nacimiento: CALARCA Sexo: FEMENINO
Teléfono: 3118265352 Cd residencia: CALI Escolaridad: PROFESIONAL
Direc reside: INGENIO email: NO _
Acompafiante: No refiere Tel. Acompa: No aplica - Nacionalidad: Colombia
= P.S: NUEVAEP.S. A R.L: ARLSURA A.F. P: Administradora de Fondos de Pensiones y
Empleador: Particular Act. Econém: NO
En Mision: Act. Econém: NO
Fecha Ingreso: 09/10/2018 Cargo: ENFERMERA Seccion: ASISTENCIAL

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual)
Empleador: DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL Empresa en mision:
Cargos Desempefiados: ENFERMERA

Tiempo de Expasicién: Afios: 1 Meses: 0 Actividad Economica:  SALUD EJERCITO NACIONAL
Descripcion Funciones: ENFERMERA Mediciones Ambientales: No Aplica
‘ ‘ Riesgos a los que Estuvo Expuestos
risicos Quimicos 7
lluminacion Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracién Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras

Bepp Bepp Bepp Hepp Bepp Hepp Bepp Hepp Hepp Bepp Eepp Bepp

Ergonémicos

Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
o | Llepp 1 [lere 4 [Clepe 0 [Clepp [ [Clepo
T - Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Biolégico seguridad Psicosocial
[0 [err [Jepp [1 [Cleer [Clepp [V]epp 0 [Cleer 1 [Clerr
Empleador: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Empresa en mision: : ]
Cargos Desempefiados: ENFERMERA
Tiempo de Exposicion: Afios: 2 Meses: 0 Actividad Econémica:  SALUD
Descripcion Funciones: ENFERMERA Mediciones Ambientales: No Aplica
Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacion Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracion Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras

Eiepp Bepp Bepp Hepp Bepp Bepp : Bepp Bepp Bepp Bepp Bepp Bepp

Ergondmicos

Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
] [Jepp ] [Jepp [lepp | [lepp | [Tepp
Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Biologico seguridad Psicosacial
L1 [Clerr [eep [ [Clerr [Jerp [VIepp [ [Clerr ] [Cleep
Empleador: IMPEC Empresa en mision:
Cargos Desempefiados: ENFERMERA
Tiempo de Exposicién: Afos: 2 Meses: 0 Actividad Econémica:  SALUD CARCEL DE MUJERES EL BUEN PASTOR
Descripcion Funciones: ENFERMERA Mediciones Ambientales: No Aplica
Riesgos a los que Estuvo Expuestos
Fisicos Quimicos
lluminacion Radiaciones Ruido  Temp.Alta Temp.Baja Vibracion Gases Humos Polvos Ligquidos Vapores Fibras

L1 Cleer [0 [lepe [ Clepe [0 Clepe [ [lerr [ Tlepe [ Cleee [ [lepe [0 [Tlere [ Tlere [T [lepe [ [lerr

Ergondémicos

Carga Dinamica Carga Estatica Disefio de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos
[l [lepp O] [Jepp [(erp ] [Clepp | [Jerp
Otros:
Trabajo en alturas Mecanico Eléctrico Locativo Bioldgico seguridad Psicosocial
O Cleer [Vlerp L1 [lerr [lepp [Zlepp 0 e [0 [leer

Cali Calie 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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T CERTIFICADO
Fecha: 09/10/2018  Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 52306687 -
2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Observaciones:
3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TRABAJO
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas " Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas - Inc Laborales
Incap: Dias:
ARL:
Observaciones: NO REFIERE ACCIDENTES LABORALES, NIEGA ENFERMEDADES PROFESIONALES.
4. ANTECEDENTES FAMILIARES
Causa Parentesco ' Causa Parentesco Causa Parentesco
1. Pulmonares:  No Refiere " 4. Hipertension: Hermana 7. Convulsiones; NoRefiere
2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: No Refiere 8. Tiroides: No Refiere
3. Diabetes: No Refiere ‘ 6. Cerebrovasculares: No Refiere 9. Cancer: No Refiere
Observaciones: NO OTROS
5. ANTECEDENTES PERSONALES
Causa Causa Causa
1. Infeccioso: 7. Digestivo: [ 13. Osteomuscular: r
2. Cefalea: D 8. Genitourinario: D 14. Piel Anexos: D
3. Visual: [] 9. Endocrinslogo: [] 15. Traumético: ]
4. Oidos, Nariz, Gargante: [:] 10. Hematolégico: E:I 16. Quirtrgico: D
5. Pulmones: ] 1. Atergico: [] 17. Farmacolégico: ]
6. Cardiovascular: ] 12 Neurolégico 18. Otro: O

19. Metabdlicos:

Observaciones: 1VARICELA PAPERAS EN LA INFANCIA . 12HERNIA DISCAL LUMBAR NO REFIERE SECUELAS INCAPACIDAD 60DIAS ANO +/- 201

ULTIMO CONTROL CON NEUROCIRUGIA 2017 EPS ,PROXIMO CONTROL FEB 2017 EN NIEGA OTROS ANTECEDENTES PATOLOG
OS PERSONALES.

Ginecoobstetricos:

Menarquia: 17 Ciclos. REGULAR Fumens: 05/10/2018 Gestacion: 1 Partos: 1 Aborto 0
Citologia: 2017 Resultado: NORMAL Planificacién: HORMONAL Cesareas: 0 FUP: 01/09/1999

6. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS

PIEL Y FANERAS. Resultado: NIEGA | Hallazgo NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA -
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazge: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

7. HABITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES » R
Cigarrilio: NO No. Cigarrillos al dia: Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios: 0 Meses: 0

Licor: NO Frecuencia: N/A Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afos: 0 Meses: 0
Actividad Fisica - Deporte: NATACION Frecuencia: 2XSEMANA
Actividad Extralaborales: NA Frecuencia; NA

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Fechg: 09/10/2018

Tetano: Hepatitis B: F. Amarilla Influenza Estacional Influenza H1N1

Tipo de Examen: PREINGRESO
8. ESQUEMA DE VACUNACION

NUmero: 52306687

7S Unidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL  Fsser— EEN
B de Salyd CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR oo Tai1/3075 T
Y cupacional g____g

CERYIFICADG
150 9001

Certificado N SC 63271

MMR  Varicela HepqtitisAOtras

No. Dosis
F.UD
9. COMPOSICION FAMILIAR
Familiar.  HERMANA Cantidad: 1
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0
Famitiar: NO REFIERE Cantidad: 0
10. EXAMEN FISICO
Peso (Kg): 64 Talla (m): 1,53 I.M.C:27,34 Pulso: NORMAL Lateralidad: DIESTRO

T.A. Sentado (mmHg) :120/70

Aspecto General: BUENO

11. SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Perimetro Abdominal (Cm):87

Pulso (LPM): 76

Columna Cervical: Simetria: NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL
Columna Daorsal: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Columna Lumbosacra: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL
Miembros Superiores: Funcionalidad: NORMAL

Miembros Inferiores: Funcionalidad: NORMAL

Manos: Funcionalidad: NORMAL

Prueba Tinnel: NORMAL

Prueba Phanen: (flexién completa de ambas muiiecas * 1min) NORMAL

Prueba Finkelstein: (desviacidn cubital de mufieca con flexién de pulgar) NORMAL

Observacion: k/l/}\SLEGUE NEGATIVO, CICATRIZ QUIRURGICA DE COLUMNA LUMBAR SANA DEMAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LO NG
12. ORGANOS Y SISTEMAS
Ojos: Conjuntivas: NORMAL Pupilas Cornea:.  NORMAL Anexos: NORMAL Fond de Ojo: NORMAL
Boca: Labios Lengua: NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL
Oidos Nariz: Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL Cornetes: NORMAL
Torax: Senos: NORMAL Pulmones: NORMAL Corazon: NORMAL
Abdomen: Pared: NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL
Cuello: Cuello: NORMAL
Piel: Piel: NORMAL
Genitales: Genitales: NORMAL
Vascular: Periférico: NORMAL Linfaticos: NORMAL Varice: NORMAL
Sist. Nervioso:  Reflgjos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacion NORMAL

Prueba de equilibrio dindmico y estatico. NORMAL
Observaciones: NINGUNA
Agudeza Visual Cercana:  Ojo Derecho: 05M Ojo izquierdo:  0.5M [T]con Correccion  [/] Sin Correccién
Agudeza Visual Lejana: Ojo Derecho: 20/20 Ojo lzquierdo: 20/20 DCon Correccion Sin Correccién
Otoscopia Normal: OD: si Ol: SsI Timpanopatia: OD: NO Ol NO

Tapon: OD: NO Ol: NO

Dentadura: Buen Estado: Sl Completa: Si Protesis: NO

Observacidnes: NINGUNA

Cali’ Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2416326
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CERTIFICADO

Fecha: 09/10/2018  Tipo de Examen: PREINGRESO NUmero: 52306687 WK

13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL

Examen paraclinico:9/10/2018 - Audiometria:52306687 - OD:AUDICION NORMAL - O:AUDICION NORMAL. ELI OD:A O:A.DIAGNOSTI8udiometria
O DESCRIPTIVO O.D:AUDICION NORMAL .DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO O.1:AUDICION NORMAL . OBS MEDICO:

Examen paraclinico:9/10/2018 - Optometria:52306687. Diagnostico OD:EMETROPIA,. O:EMETROPIA,. CONDUCTA:NO CORRECCIOI\b;ﬁometna
ecomendaciones:NO APLICA

14. DIAGNOSTICO

R635 AUMENTO ANORMAL DE PESO: Signos sintomas y otros diagnoLEVE Impresion Diaghostic
sticos inespecificos
7988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS: QuiDE COLUMNA LUMBAR Impresién Diagnostic

icos y otros procedimientos de atencion
15. CONCEPTO DE APTITUD
APTO CON RESTRICCIONES
TRABAJO DE ALTO RIESGO:

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién:  NO APLICA Conduccion de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacion sustancias quimicas:::  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

REMISIONES:
NINGUNA

Observacién

NINGUNA

RESTRICCIONES:

Sl MANEJO DE PESO MAYOR A 8KG

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P seglin panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado, Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente, Prevenci
6n de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo de! cargo,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso Dieta

PVE VISUAL D PVE AUDITIVO D PVE RESPIRATORIO D

PVE ERGONOMICO PVE CARDIOVASCULAR D PVE PSICOSOCIAL [:]
PVE QUIMMICO :} PVE Radiaciones lonizantes D PVE BIOLOGICO D
OBSERVACIONES GENERALES
NINGUNA
Qgéﬁ:c_d@ l_;;
L OaD.
M‘E’?;c‘;ot::;ws arnu:sﬁ
DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Martha Lucia Oliva Delgado
c.c. 52306687 Registro: 1066/96

Lic: 2506/2016

» . . . . - 2 6
Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 241932
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1. INFORMACION GENERAL .
Fecha: 09/10/2018 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 52306687
Nombre: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Cédula: 52306687
Empresa: Particular Cargo: ENFERMERA
En Misidn: Ciudad : CALI
Sexo: FEMENINO Edad: 41 Seccidon: ASISTENCIAL
Antigliedad Empresa: Afos: 0 Meses: 0 Antigliedad Cargo: Afios: 0
Tiempo de exposicion a ruido en la empresa: Afos: 0 Meses: 0
2. ANTECEDENTES LABORALES
Trahajos anteriores con exposicion a ruido; NO Tiempo: Afos: 0 Meses: 0
Uso de EPP: NO Explique: NO APLICA
Trabajos con exposicion a Ototdxicos: NO Cual; ' NINGUNO
3. ANTECEDENTES AUDITIVOS
OTRAS FUENTES DE RUIDO OTRAS PATOLOGIAS
Musica alto volumen: NO Trauma craneoencefalico: NO
Audifonos: NO Hipertension arterial: NO
Deportes Ruidosos: NO Diabetes: NO
Motociclismo: NO Paralisis facial: NO
Servicio militar: NO Meningitis: NO
Uso de armas de fuego: NO Parotoditis: - NO
Uso de EPP servicio militar: NO Tuberculosis: NO
Otros Cual: NO Sarampion: NO
Rubeola: NO
. AFECCIONES OTOLOGICAS OTROS ANTECEDENTES
Otalgia: OD: NO Ol: NO Disminucién auditiva: NO
Otorrea: OD: NO Ol: NO Medicamentos: - NO
Acufenos: OD: NO Ol: NO Obesidad: NO
Prdrito: OD: NO Ol: NO Cigarrillo: NO
Vértigo: OD: NO Ol. NO Familiares: NO
Cirugia de Oido: OD: NO Ol: NO Malformaciones congénitas: NO
Observaciones: Exposicion a vibracion continua: NO

NO REFIERE
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4. AUDIOMETRIA
L e han realizado audiometrias en el Gitimo afoSI
Resultado: NORMAL Explique: NORMAL
OTOSCOPIA 0D Ol DBSERVACIONES
Tapon de Cerumen: NO NO
Conducto Auditivo Externo: [NORMAL NORMAL
Membrana Timpanica: NORMAL NORMAL
Secreciones: NO NO
Otras:
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ELIOD: A

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO

0OD: AUDICION NORMAL

Ol: AUDICION NORMAL

Diagnéstico Audiologico:
ol
Observaciones:

Horas reposo auditivo: 10H

OD: AUDICION NORMAL
AUDICION NORMAL

|5
LI L B L

Emmas

5. DIAGNOSTICO

ELIOI: A SAL: A

SEVERIDAD: NORMAL
SEVERIDAD: NORMAL

Equipo: MAICO MA40 EA 08 Fecha Calibracion: 12/07/2018

CONDUCTA A SEGUIR: |Dotar EPP:

IRemision médico EPS: Remision ORL EPS:

Valoracion confirmatoria:

Control en un (1) afio: |./|Control en seis (6) meses:

Dotar EPP:

Dotar doble EPP: Continuar uso de EPP:

oden .
aura . Plate.

uatéroa:
N - 406

Ro -
mlver%ldar AR e

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA
c.c: 52306687 '

Laura Marcela Plata

Registro: 76-4068
Lic: N/A

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Ceﬁter. Teléfono 2419326
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CERTIFICADO
1SQ 9001

Certificado N $C. 68271

1. INFORMACION GENERAL

Fecha: 09/10/2018 Tipo de Examen; PREINGRESO

Nimero: 52306687

Nombre: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Cédula: 52306687
Empresa: Particular Cargo: ENFERMERA
En Mision: Ciudad:; CALl
Sexo: FEMENINO Edad: 41 Seccion: ASISTENCIAL
2. ANAMNESIS
Primera vez: NO Ultimo Examen visual: Afos: 1 Meses: 0
Usa Rx: NO Tipo: NO APLICA Uso: NO APLICA
RX en uso OD: - RX en uso Ol:— ADD: —
Clase: NO APLICA [] Anti Reflejo: [ ] Policarbonato Otros:

Observaciones:NO APLICA

3. ANTECEDENTES PERSONALES

HTA:

NO Diabetes: NO ' Trigliceridos: NO
Pterigio: NO Glaucoma: NO CX_Ocular: NO
Observaciones:NIGNUNA
4. ANTECEDENTES LABORALES(Factor de Riesgo)
FISICOS: Radiaciones (UV-IR):NO Soldadura:NO Fundicién: NO lluminacion: Si Calor:NO
QUIMICOS: Polvo: NO Humo: NO Liquido: NO Gases y/o Vapores: NO
FISICO - QUIMICOS: Madera: NO Papel: NO Textiles:NO Sust inflam: NO Metal: NO
Plasticos: NO Vidrios: NO Arco Eléctrico: NO
ELECTRICOS: Aparatos Eléctricos: NO '
BIOLOGICOS: Material de laboratorio:NO Secrecciones: NO Otros; ===
ERGONOMICOS: Fijacion permanente: SI Otros: —-
Observaciones:NINGUNA
5. SINTOMAS ACTUALES
Disminucion AV lejos: NO Cansancio: NO Cefalea: NO
Disminucion AV cerca: NO Lagrimeo: NO Prurito: NO
Enrojecimiento: NO Ardor: NO Secreccion:  NO
Desviacion ocular: NO Fotofobia: NO Resequedad: NO
Otros: NINGUNA
6. EXAMEN

Agudeza Visual: Sin Correccion; Con Correccion:

Lejos OD: 20/20 Ol: 20/20 Lejos OD; --- Ol: ---

Cerca OD:0.50 M OIl: 0.50 M Cerca OD:--- Ol —-
Examen Externo: OD: SANO Ol: SANO

Observaciones: NINGUNA
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6. EXAMEN
Estado Motor
CVX Confrontacion; NORMAL
Vision lejana; ORTHO Visién préxima: ORTHO PPC: 8
Oftalmoscopia:
OD: NORMAL Ol: NORMAL
Observaciones: NORMAL
Refraccion: OD: N 7 AV: 20720 o
oL N 7 AV: 20/20
Subijetivo (RX final) OD:N AV L: 20/20 AV C: 0.5M
Subijetivo (RX final) Ol: N AV L; 20/20 AV C: 0.5M ADD: 0
Vision cromatica OD:  NORMAL O:  NORMAL

Esteropsis: NORMAL
Observaciones: NORMAL

7. DIAGNOSTICO

Diagnostico OD: EMETROPIA,
Diagnéstico Ol: EMETROPIA,
Recomendaciones: NO APLICA
8. CONDUCTA A SEGUIR
Conducta a Seguir: NO CORRECCION Control en 6 meses: [:|
Control en 1 afio: Dotar EPP(Gafas Seguridad):[/]
Continuar uso de EPP: [_] Remision ortoptica: ]
Remisién oftalmologia: D Correccion uso: NO APLICA
Filtro UV: ] Correccion Tipo: NO APLICA
(hoa h e Wokeoo
.
i Rop 00
DIANA MARIA ROJAS BEDOYA : Carolina Robledo G
c.c: 52306687 Registro: 1426

Lic: N/A

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326



11/1/12019 ReTHUS

ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacién o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud.

Tipo de Identificacién * Numero de ldentificacién *

i s e i . ¢

. Cédula de Ciudadania v 52306687

Primer Nombre *

| DIANA

Primer Apellido *

- ROJAS
Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General -2019-01-11-9:11:29 AM
Tipo Nro. Primer Segundo  Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre — Nombre Apellido  Apellido
CcC 52306687 DIANA MARIA ROJAS BEDOQYA Ver
Informacion Detallada [CC: 52306687] DIANA MARIA ROJAS BEDOYA
2019-01-11-9:11:29 AM
Informacién Académica
Tipo O,rigen Obtencion Profesiéﬁ u Eecha desde que puede Entidad Reportadora
Programa Titulo Ocupacion ejercer
UNV Local ENFERMERIA 2018/11/02 ORGANIZACION COLEGIAL DE
ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefalado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacién del area de 1a salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de 10s requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciéon de autorizacion de ejercicio
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta profesional,
matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).

http://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx

in
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