
CERTIFICA QUE: 

EI(La) Señor(a) DIANA MARIA ROJAS BEDOYA identificado(a) con CC 52306687 se 
encuentra afiliado a Ia EPS en condiciOn de 10  COTIZANTE. 

Fecha de Activación de Servicios: 04/09/2017 

Estado de Ia Afiliación: RETIRADO 

IPS: UT SALUD DE OCCIDENTE - ANGIOGRAFIA DE 
OCCIDENTE S.A.- SEDE CAPITOLIO -TR2 

Categorla: A 

La presente certificación se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para 
QUIEN INTERESE a los 12 dIas del mes de enero del año 2019. 

La certificación tiene validez de un mes con respecto a Ia fecha de generaciOn. 

Observaciones: 

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. 

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. 

Cordialmente, 

Gerencia 

) 

Afiliiones 

Nueva EPS S.A 



PAGOSIMPLE 
Fetha creacón reporte: 2018V12VO4, 02:17:59 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilta: 1017197956 . 

Periodo Cotización: diciernbre de 2018 Periodo Servicjo: diciembre ole 2018 Referenda pago (PIN): 8896407540 

AUTOUQUIDACION 
CONSOLIDADA 

Pagina 1 ole 1 

PAGADO 0411212018 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razón Social DIANA MARIA ROJAS BEDOYA 

Documento CC52306687 Direccón CRA 88 NO 4 70 

Tipo de Enpresa INDEPENDIENTE . Teléfono 3118265352 

Tlpo Persona NATURAL Forms Preseitación UN8CO 
Ciudsd CALl Departamento VALLEDELCAUCA 
Representante Legal Identificación 

Tofl Afiliados I ARP POSITIVA DE SEGUROS 

U. DETALLE DEL APORTANTE 
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8068,0140 098.030 $ 808,060 50 $ 143.700 5112.308 $ 21,000 0 $1) $0 $0 $0 0 $0 0277,800 50 $ 277.900 

Linoas do ServIcoi FonoSIMPLE: 8o0o8á 3432949- Call: 554 0515 - Medl!in: 5146669 - 8ucararnana: 6438900 -Carfagona: 6945444- Pereira: 3402582- Sarranqullla: 361 08 50 - Pesto do! Polo: 618080 971 871 - 3MSs quo Fad!, SIMPLE! 
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Protección 
Fondo de Cesantias Protección 

NIT 800.170.494 

Hace constar que: 

EI(La) Señor(a) DIANA MARIA ROJAS BEDOYA identiflcado(a) con CC nOmero 52.306.687 se encuentra 
afiliado(a)al FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, desde el 17 de febrero de 2011. 

Esta constaricia Se expide a petición del interesado(a) el dia 12 de enero de 2019. 

Cordialmente, 

/aci ? 
Laura Patricia Merchan Metaute 
Dirección servicios transaccionaes para dientes 

Protección S.A. 

Esta constaricia solo hace referenda a los productos mericionados anteriormente 

*Si desea verificar Ia veracidad de esta información comuniquese con nosotros: 
Linea de serviclo Protección: Bogota: 7444464- Medellin y Call 5109099 
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000 

www.proteccion.com  



12/1/2019 Afihiacion Persona 

AtHiaciones de una Pers 

INFORNACION BASICA Fcdro ne Cole 2Ol612.2n 

NAn-arc de codUn Prrrrner I4rannbra Segufldo Non-Arc Prirrnen AoeiIAo Segundo Apeaido Sean 

CC 52306687 DIANA MARIA ROJAS SEDOYA F 

AFIUACIÔN A SALES FeUnece Conic: 2017-11-30 

Adnrdnrslralora Régirnerr Farina APIaaon- Eslado Ac AAaadrr T7-o Ac A16ado Separlarrerle -S Morrropne 

BUEVA EPS SA SALAD. CC,NTRIB Wi VU 2008-08-SI ReArado Cosoonic Friropal NEIVA 

AFIUACION APERSIONES Feriro Ce CoOn. 2066-12-21 
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL 

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

Nombre: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA 

Empresa: Particular 

En Misiôn: 

Ciudad del Exämen: CALl 

Cédula: 52306687 Cargo: ENFERMERA 

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos: 

233678 

,OPTOMETRIA,AUDIOMETRIA 

CONCEPTO DE APTITUD:APTO CON RESTRICCIONES 

REMISION 
NINGUNA 

ObservaciOn NINGUNA 

RESTRICCION 

MANEJO DE PESO MAYOR A 8KG 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Uso de E.P.P segtin panorama de riesgos,Realizar pausas aCtivas,AutOcuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trab 
ajo oportunamente,Prevenciôn de accidentalidad,lncluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,Hábitos de vida salud 
ab!es, Ejercicio Regular,Control de Peso, Dieta 

TRABAJO ESPECIALES 

Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA 

Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbOricos: 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 PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO 

PVE ERGONOMICO x PVE CARDIOVASCULAR PVE PSICOSOCIAL 

PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVE BIOLOGICO 

Observaciones Generales 
NINGUNA 

Martha L Oiwa D. 
cooc* 

 

Martha LUCia Oliva Delgado 

Registro: 1066/96 

LiC: 2506/2016 

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA 

c.: 52306687 

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Cafe 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326 
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Edad: 41 

BEDOYA Nombres: DIANA MARIA 

Tipo Doc: CEDULA Cd Eám: CALl 

Estrato: 3 Dpto. de Nacimiento: NARIO 

Ciudad Nacimiento:CALARCA Sexo: FEMENINO 

Empresa en mision: Empleador: DIRECCION DE SAN IDAD EJERCITO NACIONAL 
Cargos Desempeñados: ENFERMERA 
Tiempo de ExposiciOn: Años: 1 Meses: 0 
Descripcion Funciones: ENFERMERA 

Actividad EconOmica: SALUD EJERCITO NACIONAL 
Mediciones Ambientales: No Aplica 

Trabajo en alturas Mecánico Eléctrico BiolOgico 

El EPP 
seguridad 

El Elepp 

Psicosocial 

El ElPP 

Otros: 
Locativo 

El ElPP 

ErgonOm icos 
Carga EstOtica Diseño de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos Carga DinOmica 

El Elepp El Elepp El Elepp El Elepp El Elepp 

Biolagico 

El 
seguridad 

ElDpp 

Psicosocial 

El Elepp 

Otros: 
Trabajo en alturas Mecénico Eléctrico Locativo 

El Elepp El Ell El Elepp El ElPP 

Tipo de Examen:PREINGRESO NUmero: 52306687 

1. INFORMACION GENERAL 

Fecha: 09/10/2018 

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES (Inicia desde el actual) 

lluminaciOn 

epp 

Radiaciones 

epp 

Ruido 
I-sicos 

epp 

TemlAlta  

epp 

Temp.Baja 

Riesgos a 

epp 

VibraciOn 

los que Estuvo 

epp 

Gases 

Expuestos 

epp 

Hurnos 

epp 

Poios 
uuimicos 

epp 

Liquidos 

epp 

Vapores 

epp 

Fibras 

epp 

Ergonomicos 
Carga DinOmica Carga EstOtica Diseño de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos 

0 Elepp El Elepp flepp El Depp El flepp 

Trabajo en alturas 
flepp 

MecOnico Eléctrico 
' epp El flepp j 

Locativo 
Otros: 

flepp 
BiolOgico 
y ..'epp 

seguridad Psicosocial 
epp 0 epp 

Empleador: HOSPITAL MILITAR CENTRAL Empresa en mision: 
Cargos Desempeñados: ENFERMERA 
Tiempo de ExposiciOn: Años: 2 Meses: 0 Actividad EconOmica: SALUD 
Descripcion Funciones: ENFERMER.A Mediciones Ambientales: No Aplica 

IluminaciOn 

epp 

Radiaciones 

epp 

Ruido 
Fisicos 

Temp 

epp 

Alta Temp 

epp 

Riesgos 

Baja VibraciOn 

epp 

a los que Estuvo 

_epp 

Gases 

Expuestos 

epp 

Humos 

epp 

Poivos 
Quimicos 

epp 

Liquidos 

epp 

Vapores 

_epp 

Fibras 

epp 
ErgonOmicos 

Carga DinOmica Carga EstOtica Diseno de Puesto Manejo de Cargas Movimientos Repetitivos 

El Elr El Elepp v' El Elepp El Elepp 

El Elepp El ElPP El Elepp 
Empleador: IMPEC 
Cargos Desempeñados: ENFERMERA 
Tiempo de ExposiciOn: Anos: 2 Meses: 0 
Descripcion Funciones: ENFERMERA 

Empresa en mision: 

Actividad EconOmica: SALUD CARCEL DE MUJERES EL BUEN PASTOR 
Mediciones Ambientales: No Aplica 

Riesgos a los que 
Fisicos 

lluminaciOn Radiaciones Ruido Temp.Alta Temp.Baja Vibración 

El Elepp []epp El Elepp El Elepp  El flepp  LI []epp 

Estuvo Expuestos 
Quimicos 

Gases Humos Polvos Liquidos Vapores Fibras 

El Elepp []epp El Depp ] Elepp  El Elepp El [Jepp 

cai: Calle 23 BN No. 3N-52 T&éforios 6616747-6608412-6615583. Buer,aventura: cane 7 N 3-11, Oficna 602 Edificlo PacificTrade center. Teléforio 2419326 

Côd.:FT-MO-VM-01 

Unida1 
de Salud 

Ocupacioni! 

HS1ORA MEDCA OCUPACIONAL 
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

Version : 4 

Fecha: 13/11/2015 

pellidos: ROJAS 

ldentificación: 52306687 

Estado Civil: SOLTERO 

Fecha Nacimiento: 23/03/1977 
Teléfono: 3118265352 

Direc reside: INGENIO 

Acompañante: No refiere 

E.P.S: NUEVA E.P.S. 

Empleador: Particular 

En Misión: 

Cd residencia: CALl Escolaridad: PROFESIONAL 

email: NO 

Tel. Acorn pa: No aplica 

A.R.L: ARLSURA 

Fecha Ingreso: 09/10/2018 Cargo:  ENFERMERA 

Nacionalidad: Colombia 

A.F.P: Administradora de Fondos de Pensiones y 

Act. Económ: NO 

Act. Económ: NO 

SecciOn: ASISTENCIAL 



Unida'i HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL 
Côd.:FT-MO-VM-01 C OT E C 

Version : 4 
de Salud 

Ocupacional CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 13/11/2015 

POgina: 4 de 5 

Fecha: 09/10/2018 Tipo de ExamercPREINGRESO Nümero: 52306687 

2. ANTECEDENTES OCUPACIONALES 
Observaciones: 

3. ANTECEDENTES DE ENFERMEDADES PROFESIONALES - ACCIDENTES DE TRABAJO 
Fecha: Empresa Tipo LesiOn Organo Secuelas Inc Laborales 

Incap: 

ARL: 

Fecha: Empresa Tipo Lesion Organo Secuelas Inc Laborales 

Incap: 

ARL: 

Fecha: Empresa Tipo LesiOn Organo Secuelas Inc Laborales 

I ncap: 

ARL: 

Observaciones: NO REFIERE ACCIDENTES LABORALES, NIEGA ENFERMEDADES PROFESIONALES. 

4. ANTECEDENTES FAMILIARES 

CERTIFICAD.  
ISO 9001 

Dias: - 

Dias: 

Dias: 

Causa 

1. Pulmonares: 

2. Dislipidemias: 

3. Diabetes: 

Observaciones: 

Parentesco 
No Refiere 

No Refiere 

No Refiere 

NO OTROS 

Causa 

4. HipertensiOn: 

5. Cardiacos: 

6. Cerebrovasculares: 

Parentesco 
Hermana 

No Refiere 

No Refiere 

Causa 

7. Convulsiones: 

8. Tiroides: 

9. Cancer: 

Parentesco 
No Refiere 

No Refiere 

No Refiere 

5. ANTECEDENTES PERSONALES 
Causa Causa 
1. Infeccioso: 7. Digestivo: 
2. Cefalea: 8. Genitourinario: 
3. Visual: 9. EndocrinOlogo: 
4. Oidos, Nariz, Gargante: 10. HematolOgico: 
5. Pulmones: 11. Alergico: 
6. Cardiovascular: 12. NeurolOgico 
19. Metabólicos:

n 

Causa 

U 13. Osteomuscular: 

14. Piel Anexos: 

U 15. TraumOtico: 

U 16. Quirurgico: 

17. FarmacolOgico: 

18. Otro: L
1

L
iL
1[

I1
 

Observaciones: 1VARICELA PAPERAS EN LAINFANCIA. 12HERNIA DISCAL LUMBAR NO REFIERE SECUELAS INCAPACIDAD 6ODIAS Af1O +1- 201r 
ULTIMO CONTROL CON NEUROCIRUGIA 2017 EPS ,PROXIMO CONTROL FEB 2017 EN NIEGA OTROS ANTECEDENTES PATOLOG 
OS PERSONALES. 

Ginecoobstetricos: 

Menarquia: 17 Ciclos. REGULAR 

Citologia: 2017 Resultado: NORMAL 

6. REVISION DE SINTOMAS POR SISTEMAS 
PIEL V FANER.AS. Resultado: NIEGA I Hallazgo:NIEGA 
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA Hallazgo: NIEGA 
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA Hallazgo: NIEGA 
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 
PSIGUIATRICOS. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 
OTROS. Resultado: NIEGA I Hallazgo: NIEGA 

7. HABITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES 

Partos: I Aborto 0 

FUP: 01/09/1999 

Fumens: 05/10/2018 GestaciOn: 1 

PlanificaciOn: HORMONAL Cesareas: 0 

Cigarrillo: NO No. Cigarrillos al dia: Años: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Años: 0 Meses: 0 

Licor: NO Frecuencia: N/A Años: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Anos: 0 Meses: 0 

Actividad Fisica - Deporte: NATACION Frecuencia: 2XSEMANA 

Actividad Extralaborales: NA Frecuencia: NA 

call: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 66i 6747-660841 2-661 5583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificlo Pacific Trade Center. Teléfono 2419326 



Sin CorrecciOn 

ESin CorrecciOn 
E Con CorrecciOn 

Con Correcciôn 

Ojo Izquierdo: 0.5 M 

Ojo lzquierdo: 20/20 

SI 

NO 

OD: NO 01: NO Timpanopatia: 

SI NO PrOtesis: Completa: 

Agudeza Visual Cercana: Ojo Derecho: 

Agudeza Visual Lejana: Ojo Derecho: 

0.5 M 

20/20 

Otoscopia Normal: 

TapOn: 

OD: SI 

OD: NO 

01: 

01: 

Dentadura: Buen Estado: SI 

ObservaciOnes: NINGUNA 

CSd.:FT-MO-VM-01 
C Oi1'T E C 

Usidad HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL Version : 4 
d Sa/ud 

Ocupacional 
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Fecha: 13/11/2015 

POgina: 5 de 5 
CERTIFICAD 

Fecha: 09/10/2018 Tipo de Examen:PREINGRESO Nimero: 52306687 ISO 9001 

8. ESUEMA DE VACUNACION 
Tetano: Hepatitis B: F. AmariHa Influenza Estacional Influenza Hi Ni MMR Varicela Hepatitis A Otras 

No. Dosis 

F. U. D 

9. COMPOSICION FAMILIAR 
Familiar: HERMANA Cantidad: 1 

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0 

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0 

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0 

Familiar: NO REFIERE Cantidad: 0 

10. EXAMEN FISICO 
Peso (Kg): 64 Talla (m): 1,53 l.M.C:27,34 Pulso: NORMAL Lateralidad: DIESTRO 

T.A. Sentado (mmHg) :120/70 Perimetro Abdominal (Cm):87 Pulso (LPM): 76 

Aspecto General: BUENO 

11. SISTEMA OSTEOMUSCULAR 
Columna Cervical: Simetria: NORMAL Funcionalidad: NORMAL 

Columna Dorsal: 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: (flexiOn completa de ambas muñecas * 1mm) NORMAL 

Prueba Flnkelstein: (desviaciOn cubital de muñeca con flexiOn de pulgar) NORMAL 

Observacjón: LASEGUE NEGATIVO, ClCATRlZ QUIRURGICA DE COLUMNA LUMBAR SANA DEMAS EXAMEN OSTEOMUSCULAR DENTRO DE LO NO1 
MAL 

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 Linfáticos: NORMAL Vance: NORMAL 

Sist. Nervioso: Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL CoordinaciOn NORMAL 

Prueba de equilibrio dinámico y estático: NORMAL 

ObservaciOnes: NINGUNA 

Call: Calle 23 BN No. 3N-52Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11 Oficina 602 Ediflcio PacificTrade Center. Tetéfono 2419326 



C OT E C 

CERTIFICADO 
ISO 9001 

Unidad 
de Salud 

Ocupacional 

HISTORA MEDICA OCUPACIONAL 
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR 

  

Fecha: 09/10/2018 Tipo de Examen:PREINGRESO Nümero: 52306687 

13. EXAMENES DE LABORATORIO Y DE SALUD OCUPACIONAL 
Examen paraclinico:9/10/2018 - Audiometria:52306687 - OD:AUDICION NORMAL - OI:AUDICiON NORMAL. ELI OD:A OI:A.DIAGNOSTIUdiometria 
0 DESCRIPTIVO O.D:AUDICION NORMAL .DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO O.I:AUDICION NORMAL. OBS MEDICO: 

Examen paraclinico:9/10/2018 - Optometria:52306687. Diagnostico OD:EMETROPIA,. OI:EMETROPIA CONDUCTA:NO CORRECCIONbRometria 
ecomendaciones:NO APLICA 

14. DIAGNOSTICO 

R635 AUMENTO ANORMAL DE PESO: Signos sintomas y otros diagnoLEVE 
sticos inespecificos 

Z988 OTROS ESTADOS POSTQUIRURGICOS ESPECIFICADOS: QiDE COLUMNA LUMBAR 
icos y otros procedimientos de atenciOn 

ImpresiOn Diagnostic 

ImpresiOn Diagnostic 

15. CONCEPTO DE APTITUD 
APTO CON RESTRICCIONES 

TRABAJO DE ALTO RIESGO: 

Trabajo en Alturas: 

Trabajo en espacios confinados: 

Trabajo como brigadista: 

Trabajo con energia de alta tensiOn: 

Trabajo con radiaciones ionizantes: 

Trabajo en altas temperaturas: 

Trabajo en bajas temperaturas: 

REMISIONES: 

NINGUNA 

ObservaciOn 
NINGUNA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

Trabajo en altitudes > 2500 mts: 

Trabajo en ambientes hiperbOricos: 

Manipulacion de alimentos 

ConducciOn de vehiculos: 

ManipulaciOn sustancias quimicas::: 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

NO APLICA 

RESTRICCIONES: 

si MANEJO DE PESO MAYOR A 8KG 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES: 

Uso de E.P.P segL1n panorama de riesgos,Realizar pausas activasAutocuidadoHigiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente,Prevenci 
On de accidentalidad,Incluir en PVE de acuerdo al perfil de riesgo del cargo,HObitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta 

      

PVE RESPIRATORIO 

PVE PSICOSOCIAL 

PVE BIOLOGICO 

PVE VISUAL 

PVE ERGONOMICO 

PVE QUIMMICO 

   

PVE AUDITIVO 

PVE CARDIOVASCULAR 

PVE Radiaciones lonizantes 
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DIANA MARIA ROJAS BEDOYA 

Particular 

Edad: 41 

Cédula: 52306687 

Cargo: ENFERMERA 

Ciudad: CALl 

Sección: ASISTENCIAL 

Nombre: 

Empresa: 

En Misión: 

Sexo: FEMENINO 

1. INFORMACION GENERAL 
Fecha: 09/10/2018 Tipo de Examen:PREINGRESO NUmero: 52306687 

Antiguedad Empresa: Años: 0 Meses: 0 Antigüedad Cargo: Años: 0 Meses: 0 

Tiempo de exposiciOn a ruido en Ia empresa: Años: 0 Meses: 0 
2. ANTECEDENTES LABORALES 

Trabajos anteriores oon exposicion a ruido:NO 

Uso de EPP: NO 

Trabajos con exposición a Ototóxicos: NO 

Tiempo: 

Explique: 

Cual: 

3. ANTECEDENTES AUDITIVOS  

Años: 0 

NO APLICA 

NINGUNO 

Meses: 0 

OTRAS FUENTES DE RUIDO 
MUsica alto volu men: NO 
Aud ifonos: NO 
Deportes Ruidosos: NO 
Motociclismo: NO 
Servicio militar: NO 
Uso de armas de fuego: NO 
Uso de EPP servicio militar: NO 
Otros Cual: NO 

AFECCIONES OTOLOGICAS 
Otalgia: OD: NO 01: NO 
Otorrea: OD: NO 01: NO 
AcUfenos: OD: NO 01: NO 
Priirito: OD: NO 01: NO 
Vertigo: 00: NO 01: NO 
Cirugla de Oldo: OD: NO 01: NO 

O bservaciones: 

NO REFIERE 

OTRAS PATOLOGIAS 
Trauma craneoencefálico: NO 
HipertensiOn arterial: NO 
Diabetes: NO 
Parálisis facial: NO 
Meningitis: NO 
Parotoditis: NO 
Tuberculosis: NO 
Sarampión: NO 
Rubeola: NO 

OTROS ANTECEDENTES 
Disminución auditiva: NO 
Medicamentos: NO 
Obesidad: NO 
Cigarrillo: NO 
Familiares: NO 
Malformaciones congénitas: NO 

ExposiciOn a vibraciOn continua: NO 
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DIANA MARIA ROJAS BEDOYA 

c.c: 52306687 

4. AUDIOMETRIA 

Le han realizado audiometrias en el Ultimo añoSl 
Resultado: NORMAL Explique: NORMAL 

OTOSCOPIA OD 01 OBSERVACIONES 

TapOn de Cerumen: NO NO 

Conducto Auditivo Externo: NORMAL NORMAL 

Membrana Timpánica: NORMAL NORMAL 

Secreciones: NO NO 

Otras: 

OD 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 89 
ViaAerea20 20 15 10 10 10 

15 10 5 5 5 
Emmas JHLJ[JL]LJL 

25 10 

ViaOsea 

_H
JL]LJ 
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01 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 
ViaAerea2O 15 15 10 10 10 20 10 
Emmas 

Li LI [1 LI JU H U 
Via0sea 10 10 

HHHLJL 

5 5 5 

Emmas 

ELI 01: A ELI OD: A 

DIAGNOSTICO DESCRIPTIVO 

00: AUDICION NORMAL 

5. DIAGNOSTICO 
SAL: A 

01: AUDICION NORMAL 

Diagnóstico Audiolôgico: 

Observaciones: 

Horas reoso auditivo: 10H 

OD: AUDICION NORMAL 

01: AUDICION NORMAL 

Equipo: MAICO MA4O EA 08 

SEVERIDAD: NORMAL 

SEVERIDAD: NORMAL 

Fecha Calibración: 12/07/2018 

CONDUCTA A SEGUIR: IDotar EPP: Remisión medico EPS: Remisión ORL EPS: 
Valoración confirmatoria: Control en un (1) año: '/ Control en seis (6) meses: 

Dotar EPP: Dotar doble EPP: Continuar uso de EPP: 

Laura M71a Plata - — 

Registro: 76-4068 
Lic: N/A 

Call: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6816747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326 
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1. INFORMACION GENERAL 
Fecha: 09/10/2018 Tipo de Examen:PREINGRESO Nümero: 52306687 

Nombre: DIANA MARIA ROJAS BEDOYA Cédula: 52306667 

Empresa: Particular Cargo: ENFERMERA 

En MisiOn: Ciudad: CALl 

Sexo: FEMENINO Edad: 41 Sección: ASISTENCIAL 

2. ANAMNESIS 
Primera vez: NO Ultimo Exameri visual: Años: 1 Meses: 0 

US RX NO Tipo: NOAPLICA Uso: NOAPLICA 

RXenuso0D:--- RXenusoOl:-- 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 (UVlR):N0 Soldadura: NO FundiciOn: NO lluminaciOn: SI Calor: NO 

QUIMICOS: Polvo: NO Humo: NO Liquido: NO Gases yb Vapores: NO 

FISICO - QUIMICOS: Madera: NO Papel: NO Textiles: NO Sust inflam: NO Metal: NO 

Plásticos: NO Vidrios: NO Arco Eléctrico: NO 

ELECTRICOS: Aparatos Eléctricos: NO 

BIOLOGICOS: Material de laboratorio:NO Secrecciones: NO Otros:  

ERGONOMICOS: Fijación permanente: SI Otros:  

Observaciones:NINGUNA 

5. SINTOMAS ACTUALES 
Disminución AV lejos: NO Cansancio: NO Cefalea: NO 
DisminuciOn AV cerca: NO Lagrimeo: NO Prurito: NO 
Enrojecimiento: NO Ardor: NO SecrecciOn: NO 
Desviación ocular: NO Fotofobia: NO Resequedad: NO 

Otros: NINGUNA 

Agudeza Visual: Sin Corrección: 

Lejos OD: 20/20 01: 20/20 

Cerca OD:0.50 M 01: 0.50 M 

Examen Externo: OD: SANO 

Observaciones: NINGUNA 

Con Corrección: 

Lejos OD: 01: 

Cerca OD:--- 01:--- 

01: SANO 

6. EXAMEN 
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OD: N AV: 20/20 

0!: N AV: 20/20 

PRefracción: 

01: NORMAL 

7. DIAGNOSTICO 

8. CONDUCTAASEGUIR 

Control en 6 meses: E 
Dotar EPP(Gafas Seguridad): 

Subjetivo (RX final) OD:N 

Subjetivo (RX final) 01: N 

AV L: 20/20 

AV L: 20/20 

AV C: 0.5M 

AV C: 0,5M ADD: 0 

Vision cromática 00: NORMAL 

Esteropsis: NORMAL 

Observaciones: NORMAL 

DiagnOstico OD: 

Diagnostico 01: 

Recomendaciones: 

Conducta a Seguir: 

Control en 1 año: 

EMETROP}A, 

EM ETROP IA, 

NO APLICA 

NO CORRECCION 

I C O4r E C 

CERTIFICADO 
ISO 9001 

6. EXAMEN 

Estado Motor 

CVX ConfrontaciOn: NORMAL 

Vision lejana: ORTHO Visián prOxima: ORTHO PPC: 8 

Oftalmoscopia: 

OD: NORMAL 01: NORMAL 

Observaciones: NORMAL 

Continuar uso de EPP: RemisiOn ortoptica: E 
RemisiOn oftalmologia: . CorrecciOn uso: NO APLICA 

Filtro UV: CorrecciOn Tipo: NO APLICA 

Cô \ 

 

UL/lit 

 

   

DIANA MARIA ROJAS BEDOYA 

cc: 52306687 

 

Carolina Robledo G 
Registro: 1426 
Lic: N/A 

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 661 6747-6608412-6615583. Buenaventura: Cafe 7 N 3-li, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326 



11/1/2019 ReTHUS 

ReTHUS 

A continuacián diligencie Ia identificaciôn o nombre y apellido de Ia persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento 
Humano en Salud. 

Tipo de IdentificaciOn * 

Cédula de Ciudadariia 

Primer Nombre * 

NUmero de Identificación * 

52306687 

DIANA 

Primer Apellido * 

ROJAS 

Verificar Regisfto on ReTHUS Limpiar 

Resultado General -2019-01-11--*9:11:29 AM 

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo 
Detalles 

Identificación Identificación Nombre Nombre Apellido Apelildo 

CC 52306687 DIANA MARIA ROJAS BEDOYA 'Li 

Informacjón Detallada [CC: 52306687] DIANA MARIA ROJAS BEDOVA 

2019-01-11--*9:11:29 AM 

Información Académica 

Tipo Origen Obtención Pro fesiOn u Fecha desde que puede 
Pro grama TItulo Ocupacion ejercer 

Entidad Reportadora 

UNV Local ENFERMERIA 2018/11/02 ORGANIZACION COLEGIAL DE 
ENFERMERIA 

La informaciôn dispuesta se encuentra en proceso de actualización de conformidad con lo señalado por el Ministerio de Salud y 
Protección Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesión u ocupaciOn del area de Ia salud, presentando 
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resoluciôn de autorizaciOn de ejercicio 
en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una SecretarIa de Salud, y segUn Ia profesiOn, tarjeta profesional, 
matricula profesional, etc.). Registro LJnico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS). 

http:I/web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPubliCaDeTHXldefltifiCaCiOfl.aSPX 1/1 
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VARICELA 1L DOSIS 'I C1I(:0 C1 
FEB 201 0 

PBX: 
211 9289 
CeI:310 237 1397 

FECHA FIRMA 
APLICACION VACUNADOR 

- y 

OCT 

inmunosalud@etbneLco 
ri m LI ii I 

- VACUIIA REZO
LOTE 

IF1UEZAIlaDU5IS (9c4 -O 1 
certificaclo vacunaclón 

Estar vacunado es estar protegido 

BIOTOSCANA $. SAN OFt 
' I 

S oicO MAR 2013  

NOMBRE 

€onsulte 
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