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COMVEZCOL . LEY 073 DE 1985

CONS E! PROFESIONAL,,

z DE MEDICINA VETERINARIA Y DEZOOTECNIA DE COLOMBIA

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombla
Confiere |

REGISTRO Y MATRICULA PROFESIONAL

No. 18619 Acuerdo No. 526 de 2010

DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA

Cédula: 63545618 DE BUCARAMANGA
Profesién: MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

Fecha de Grado: 2008-08-26
Universidad: COOPERATIVA DE COLOMBIA

En consideracion a que

Ha cumplido los requisitos exigidos por las Leyes 73 de 1985, 576 de 2000 y Decreto 1122
de l988 para el ejercisi yde Ias profesuones de Medlcma Veterlnarla,Medlcma Vetermarua Yy

AL
& CO, 3 a: )NAL
CESAR RS TO ST 'RANO NOVOA RAMON RREA NIETO
‘ 24 Secretarlo

Fecha: .C., 2010-04-16

Prémdente |
BogotaL 004375



Z CONSEJO PROFESIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA DE COLOMBIA

ANTECEDENTES ETICO-DISCIPLINARIOS

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia "COMVEZCOL", creado
por la Ley 073 de 1.985 y reglamentado por Decreto 1122 de 1.988. CERTIFICA QUE,
actualmente el profesional, relacionadeo a continuacién, se encuentra habilitado para ejercer como
Medico Veterinario Zootecnista en todo el Territorio Nacional de conformidad con la Ley 073 de
1985.

¢« Nombre completo: DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA

Cédula de ciudadania No: 63.545.618 de Bucaramanga

Matricula Profesional No: 18.619

e Titulo Profesional: Médico Veterinario Zootecnista, Universidad Cooperativa de Colombia

Igualmente se certifica que en el gjercicio de la préactica profesional, no ha tenido sanciones é&tico-
disciplinarias, hasta la fecha, de acuerdo con lo establecido en la Ley 576 de 2000.

No se certifica sobre procesos en curso o guejas que hayan cursado con anterioridad contra el
profesional culminando con decisidén de absolucién. Sélo se certifican las sanciones impuestas
por éste Tribunal de Etica Profesional, que hayan sido notificadas y ejecutoriadas conforme al
articulo 29 de la Constitucidén Politica de Colombia y la Ley 576 de 2000; en procura de los
principios constitucionales de Debido proceso y Habeas data.

Puede verificar este documento, ingresado al link:
http://fwww.consejoapp.com.co/consultas.php?v=3, e ingresar el siguiente cdédigo
20190131CANT4602trp5184979

"Si necesita autenticar este certificado la firma se encuentra registrada en la Notaria 51 bajo el No.
1605"

Observacion: En virtud de los principios de responsabilidad y publicidad, propios del ejercicic de
funciones publicas y del manejo de informacion, lo certificado mediante el presente documento
tiene una vigencia de dos (02) meses contados a partir de su expedicion y contiene las
anotaciones de decisiones con disciplinarias profesionales con fecha de ejecutoria del fallo en los
ultimos cinco (5) afios.

Se firma en Bogota D.C., a los (31) dias del mes de Enero de 2019.

N oo

LILIANA MUNOZ PINEDA
Secretaria Ejecutiva
Consejo Profesional



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES. JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 29 de
enero de 2019, a las 14:27:32, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. Identificacién 63545618
Caodige de Verificacion 63545618190129142732

Esta Cerfificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el fipo y ntimero consignados en el
respectivo documento de 1dentificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

-

~ o hQC’L‘ S A‘j
SORAYA VARGAS PULIDO

Digito v Reviso: WEB

CGR ==
Con el Codigo de Venficacién puede constatar la autenticadad del Certificado. .

9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

b Colombia Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES E’IEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 e 0
GENERAL D L& NACION No. 121545621

Bogota DC, 29 de enero del 2019

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior{a) DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABOMNA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 63545618:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempenfio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El ceriificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsahilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y parficulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:www procuraduria gov.co/portal/antecedentes. htmil

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Plblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Plblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
WWw _procuraduria.gov.co



29172019 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:25:38 horas del 29/01/2019, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N°® 63545618
Apellidos y Nombres: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

fwvenida el Dorado N™75- 25
Barrio Modelia. Bogotd DC
Atencion gaministrativa de lunes

. L]

s a viemes de 2:00 am - 12:00 pm y
| v 200 pm - 5:00 pm

NSPRADOS BN LSTED

Linea de Atencion al Ciudadano -
Bogota D.C. 5159700 / 30555
Resto del pals: 018000 910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

hitps:fantecedentes policia.gov.co 7005/ WebJudicialfformAntecedentes xhtml



La Policia Nacional de Colombia hace constar

O Que &l nimero de identificacion No. 63545618 de del sefor(a)
DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA consultado en la fecha y hora
28/01/2019 10:04:29 p. m., no se encuentra vinculado en & sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional
de Colombia como infractor de fa Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional
de Polica y Convivencia. Registro Interno de Validacion No. 4958993
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-Agencia Publica- _.o..

DE EMPLEO A

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 27 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan
empleo y las empresas que requieren talento humano.

Siendo un operador autorizado de la red de prestadores de servicios que integran
el Servicio de Empleo del Ministerio de Trabajo, para la intermediacion laboral en
Colombia y en otros paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace
constar que la sefora DIANA CAROLINA ZAFRA VILLABONA identificada con
Ceédula de Ciudadania 63545618, se inscribido en nuestro servicio el dia
16/01/2009.

El presente certificado se genera el dia 28/01/2019, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos, indiscriminados y
no requieren intermediarios.

SENA e MINTRABAJO

) Servicio
7A‘ L2 de Empleo




MEDICINA TRABAJO Y SEGCGURIDAD
IPS S.A.S.
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374091-1
Carrera 29 N°® 40-62 Mejoras Publicas
Tel 6320435 - 316 4293732 Email: mtsips@hotmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 40.378

FECKA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN

TiPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPAGIONAL

BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
28 |01 | 2018 f )

DiA JMES ARD

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Cludad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

PARTICULARES

PARTICULARES

Nombre de la empresa

Empresa usuaria

DATOS DEI, TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe 62 Docurments de

CL. Ceduia ds Ciudadarnfa, CE. Cadula ds

TL. Tarjeta de |dentidad, PT, Pasaporte)

Genero Edad Documento de identificacion
ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA FEMENING 35 ANOS cc 63545618
Apaliidos y Nombres Tipo Nimero
Cargo
INSTRUCTORA
CONCEPTO BE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA
APTO PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS DE SALUD PARA TRABAJO EN ALTURAS NO APLICA
CUMPLE CON LOS REQUISITOS Y ES APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO APLICA

RESTRICCIONES LABORALES
SIN RESTRICCIONES LABORALES

RECOMENDACIONES
NO APLICA

El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exémenes practicados:

EVALUACION MEDICA GCUPACIONAL

s GLICEMIA
L4

OPTOMETRIA ‘/ PERFIL LIPIDICO \/

AUDIOMETRIA \/" PRUEBA PSICOLOGICA \//

ESPIROMETRIA ‘/’ EVALUCION FONGAUDIOLOGICO \/'/
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS ¥ ESTILO DE VIDA SALUDABLES

SVE VISUAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

{"U5C DE FORMUCA DE LENTES, HIGIENE POSTURAL.

Consentimiento informado de! Asnlranle ¢ Trabajador: autorize al doclor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médice ocupacional registrado en sste documento. £! doctor(a)
abajo me ha y propbsita del exemen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizac el prop dsito, los beneficios, la interpretacisn, las
limitaciones. y resgos del examen med-co 3 partr de o asesorfe brindada. Entiendo que la realizacion de este examen es volumtaria y que tuve la oportunidad de retirar mi
consentimiento en cualquier moments, Fui informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi an aste examen son compietas
y veridicas. Autorizo al declor(s) para gue suministre a las personas o snlidades contempladas en la legisladi on vigente, fa informacion registada en este dosumento, para el buen
cumplimients del sisterna de seguridad y salud on el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cusl me encuentro aclualmente afifiado. Fingimente manifiesto que he leido y comprendide perfeclamente Jo antefior ¥y aue todos los espacios en blanco han sido completados entes
de mi fitma y que me encuentro en de expresar mi

Médico Aspirante o Trabajador
Firma: Firma:
Nombre: REYES SARMIENTO LUIS JORGE Nambra: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA
R M. 02330-2000 1.5.0.. 16389-2011 cc: 83545618
tmpreso ef 28/01/2019 3 las 12:38 p.m. Pagina 1de1 Software para el sector salud - www.bloflle.com.ca
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& - "e':o MEDICINA TRABAIO Y SEGURIDAD

& < IPS S.A.S.

- - SERVICIOS EN SALUD QCUPACIONAL

Y - NIT. 900374091-1

b Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tei: 6320435 - 816 42337532 Emal): misips@hotmail.com
RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO
{ DATCS PERSONALES ;
;:::: ::’ BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA} techa: 28/01/2019
Fecha de =
CC: 63545618 Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA L 19/12/1983 Edad: 35 ANOS
Nacimiento:
Genero: FEMENINO & o SOLTERO(A) Direccidn: CALESSONITS roiétano: Celular: 3185222844
Nombredela p\orieiares Empresa en e TIcULARES
Empresa: Misidn:
Nombre del Teléfono del Parentesco:
Acudiente: Acudiente: .
( RESULTADO DE GLICEMIA B
IANALITO RESULTADO IVALOR REFERENCIA
GLICEMIA 83 70 - 110 mg/dl
Paclente

Bacteriologa

Flrma: WW‘ Firma: @

Nombre: SALAZAR NIRO 10SE YOHANY Nambre:  ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA

RM: PENDIENTE

(=) 63545618
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& % MEDICINA TRABAJO Y SEGURIDAD
& % IPS S A S,

- - SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

= - NIT. 900374091-1

Carrera 29 N° 40-62 Mejoras Publicas
M.T.S. Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmait.com

RESULTADO DEL LABORATORIOQ CLINICO

L DATOS PERSONALES j
Lugar del
Examen: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Eecha: 28/01/2019

C€C: 63545618 Nomhbre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA  Fecha de 18/12/1983 Edad: 35 ANOS

Nacimiento;
Genero: FEMENING (> 24° SOLTERO(A) Direccién: CALESIDNITE 1. gtono: Celular: 3185222844
Nombrede la o, o\ 0L ARES Empresaen o ericutares
Empresa: Misidén:
Nombre del Teléfono del Parentesco:
Acudiente; Acudiente: o
C RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO i
ANALITO RESULTADO VALOR REFERENCIA
COLESTERQL TOTAL 168 < 200 mg/dl
ICOLESTEROL HDL 45 > 60 mg/dt
TRIGLICERIDOS 104 < 150 mg/d!
COLESTEROL tDL 102 k 100 mg/dl
ICOLESTEROL VLDL 21 < 80 mg/di
Bacteridlogo Paciente
Firima: % . Firtna: @
Nombre: SALAZAR NIRG JOSE YORANY Naombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CARCLINA

RM: PENDIENTE cC: 63345618
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NIT, 800374091-1
Carrera 29

M.T.S.

OSY SEGURIDAD
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL

N°40-62 Mejoras Publicas
Tel: 6320435 - 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

_EXAMEN DE OPTOMETRIA

{ DATOS PERSONALES

Atencién N°: 47,551 )

Fecha: 28/01/201¢ Municipio: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA ©C:63545618

Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA Edad: 35 ANGS

Genero: FEMENINO  Profesion o Carga:iNSTRUCTORA
Eps:

Tipe Evaluaclon Medica: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOM!

Empresa: PARTICULARES
F. Ultimo Examen:

HACE 1 ANO

Lugar det Ultimo Examen: - Motive C. I

INGRESO

—

(T

I

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVNP PH

i AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL AVIVP

0.0:
ol
r AO:

NO APLICA
NO APLICA
! NO APLICA

20/ 50
20/ 50
20/ 40

0.5M
8.5M
0.5M

NIA
N/A
N/A

NO APLI

A

!

NO APLICA
NO APLICA

CA N/A
N/A

N/A

F
=

zz
Y

[ ReETINOSCOPIA

0.0: -1.00-0.50X0
Q.1 -1.00-0.50X0

-1.00-0.50X0 AV VL, 20/ 20
-1.00-0.50X0 AV VL 20/ 20

AV VP 20/ 0.5
AV VP 20/ 0.5

TEST

VISION AL COLOR ISHIHARA: NORMAL 14 LAMINAS CORRECTAS
ESTEREQPSIS TITMUS: NORMAL 40 SEGUNDOS DE ARCO

{ EXAMEN EXTERNG

OBSERVACION: LEVE HIPEREMIA EN ZONAS EXPUESTAS

[ Examen MoToR

I OBSERVACION: Vi, ORTHO VPX

((oFraLMosCOPIA

0.0: FOAN
Q.1 FOAN

LCODIGO DIAGNOSTICO aJo

ORIGEN TirQ

(Hs223

JASTIGMATISMO AQ | AmMBOS

| comun f 1-IMPRESION DIAGNOSTICA

DISPOSICION

CONTROL EN 1 ANQ
CORRECCION OPTICA PARA VL

QTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES:

LU LU ooy b UL

OPTOMETRA

BNy Danmeae
Firma:
Nombre; SANCHEZ TRUJILLO ZULY FERNANDA
R.M.: 1368 LS.0.:

Firma:
Notnbre:
ceC:

PACIENTE

ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA
53545618
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MEDICINA TRABéUAOSY SEGURIDAD

1134 AL
SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
NIT. 900374021-1
rrera 2% N° 40-62 Mejoras Publicas
Tel; 6320435 316 4203732 Email: mtsips@hotmail.com

R

INFORME DE ESPIROMETRIA

Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA

[ DATOS PERSONALES Ho: 4,595 |
Municipio:  BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) Fecha: 28/01/2019 - 12:00 A. M.
Tipo Evaluacion Medica: EXAMEN MEDICG OCUPACIONAL DE INGRESQ CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR €C: 63545618
Edad: 35 ANOS Peso: 60.00 kg Talla: 163 cm

iMC: 22.58 Normal

Empresa; PARTICULARES

Fecha de Ingreso:

Antiguedad:

Cargo: INSTRUCTORA

Observaciones:

Funciones de! Cargo: Eps:
F Ultimo Examen: Resuhad NO APLICA
|_Caracteristica Exposicién en el drea de trabajo actual: J
r Espirémetre utitizado: SPIRCBANK 1l F Ukima Calibratidn: 01/01/2017
Escala Interpretacion: KNUDSON Resultade: NORMAL
———
L Recomendaciones Tipo Facha ]

8




Resultados de |a prueba de Funcién Pulmonar Curvas flujo’ vol y vol { iemp i

MTS MEDICINA TRABAJO ¥ i
SEGURIRIDAD IPS SAS 3 PRE ;
EXAMEN MEDICO QCUPACIONAL DE INGRESO -
CON ENFASIS €N OSTEOMUSCULAR 10 5 =
PARTICULAR =
Fecha de visita 28/01/2019 8 3 s
*
i) £3545818 4 ‘13
Apelido ZAFRA VILLABONA Edad 35 =
Nombre DIANA CAROLINA - Gender Hembra 3 z
Facha de nacam: 19/12:1983 Altura, cri 163 @ =
Grupo éinice Caucasico Peso., kg B0 52 =
Fumador Fumador PaguelesiAmni. 5 § &
. . e w
v s
1 interpretacién i °
-
Espirormalera nommat 2 2 &
5
i Informe meédico f =3
L] 10 z
¥
8 ] -
10 o Teér:ccs - !(nuds?n .
j 1 2 3 3 £ f 7 8
Waiumer (L,
| Datos PRE prueba 28/0112019 10:32:49 am. ]
Parametos ___BTPS | Tear _ PRE_ L. POST. . %Teér. . wCamb. | PRE#1 |
VCwidldrvital forzada .
Mejsres valeres de todas as curvas
CFVE L 345 3300 9% 338
FEV1 L C283. A 106 : : 300
. FEVIIFVC D% 849 939 M o938
PEF s 638 703 110 fooornes
Valores e {a meror cufva L
FEF2575 SUs ) 340 5,32 156 :
FEF25 LIS . 600 4,54 109 . :
FEFS0 fus . 33 643! 163
 FEE7S s 1.77 2345 134 . |
EIVC L © 3450 2,86 ; ;. :
Fivi X 293 z249 82
- FIVIFIVC b 848 898 ! 106 ;.
ELA | afos 35 a5 i
Volimenes puimonares y ssquema respiratario ) S
Ve L . : '
wc ‘L H
FEVEVG D
ERV L
[+ L
na ve e
Firma -
AR TG A SMIR Y

Souobih G-USE 5N I0G0R L " NN




PROFESIONAL TRABAJADOR

Loy rarews =S

Firma: Fima;

Nombre: MARY JENNY MARIN GARCIA Nombre: ZAFRA VILLABONA BHANA CAROLINA

R. M. 03031 L.5.0.. ©3031 ce: 63545618
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MEDICINA TRASBA.IOSY SEGURIDAD

P
SERVICHOS EN SALUD OCUPACHINAL
NIT. 9003740841

lmt\‘\

Carrera 29 N° 40-82 Mejoras Publicas
M.TS. Tel: 5320435 316 4293732 Email: misips@hotmail.com

AUDIOMET|
DATOS PERSONALES Atencian N°: 48095
Fecha: 28/01/2018 Ciudad: BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA)
Tipe Exdmen:  EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE NGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eps:
CC: 63545618 Nombre: ZAFRA VILLABONA DIANA CAROLINA Edad: 35 AROS Genero:  FEMENINOD
Facha Nacimiento: 19/12/1983 Empresa: PARTICULARES O f INSTRUCTORA
[LANTECENDENTES AUDFIVOS LABORALES )
Empresa Cargo [ Tiro de Proteccion i Tolerancia [ Afos | Meses
| SENA [INSTRUCTORA |NiNGUNA [No aPLICA [ & | & 7}
[ EXPOSICION RUIDD EXTRALABORAL )
Antecedante en Observacion Ante, en Obsarvacion
TEJO NO REFIERE POLOGOND NO REFIERE
MOTO MEDIQ DE TRANSPORTE HAE 7 ANOS WALKMAN FRECUENTEMENTE
DISCOTECA NO REFIERE OTRO NG REFIERE
\LSERVICIO MIL[TAR NOQ REFIERE J
[_CONDICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA )
Deascanso auditivo(Horas) : 12 Hora(s) Realizé re test: NO Uso Cabina Stnoamortigudda: St
Marca y Referencia audiometrs utllizado: MAICC MA 42 F. Ulima Calfbracién: 2017-08-24
\, ve—
O - vip stres o OO X : Via 32208 St OF a0 e 1000 2000 00 o coos  wage
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VALORACION FONOADIOLOGICA
Fecha:
1. DATOS PERSONALES o Ws . .
248 On Tona

Nombres yApelIidos:ﬁ , Identificacign L ) Edad: . e d

Digrmey Sovolimn Zayen | 43595 oAy & dn
Tipo de Examen: . A Empresa:

Vajordgeon plc. NE2 v gres D, Yo+ e lal r

Il. EVALUACION s

HABLA
ORGANOQOS FONOARTICULADORES:

L"Mgéi!ares 7'/

Labios__ &~ Lengua__ £ —Thentes j’/é,(adar Duro___L-Faiadar Blande_ £~ Uwula
ARTICULACION: Adecuada “ Inadecuada:

PROCESOS MOTORES BASICOS

RESPIRACION:
Modo: Nasal : __ £ -~ Bucal Mixto:
Tipo: Cavicular; Abdorninal Costodiafragmatico: '/

Frecuencia: Hombre { 15-18) Mujer ( 18-20)

RESONANCIA:

Normal: " Hipernasalidad: Hiponasalidad
FONACION: /

it dad: Normal » Aumentada: Disminuida
Tono: Normal: Bajo: Alto: Monotono

Timbre: Normal__L~" Disfonico: Nasalizado:

Coordianacion Fonorespiratoria :  Adecuada i/l;\adecuada:

Tiempo de Fonacion: __c é (")

PROSODIA .

Ritmo: Normal L/ Bradilatico, Taquilalico
Entonacion y Acentuacion: Adecuada Inadecuada
AUDICION: Normal 2 Alterada

OTOSCOPIA: 00_i Vs na i o1 /8 omast
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PITTO

INFORME CONFIDENCIAL

EMPRESA: SENA

1. Datos Personales

Nombres y Apellidos: DIANA CAROLINA ZAFRA V.

Identificacién: C.C.N°: 63.545.618 Edad: 33 ANOS

Fecha de Evaluacion: ENERO 26 DEL 2017

Nivel de Escolaridad: PROFESIONAL

Sexo: FEMENINO

Estado civil:

Direccion: CALLE 89B NO.17B - 16

2. Informe Psicoldgico

El presente informe se realiza con base en la aplicacion e interpretacion de la prueba psicotécnica - 16PF5:
Prueba Objetiva de Personalidad
Los resultados de las pruebas, permiten predecir como podria comportarse un individuo en una variedad de

situaciones al momento de aplicar las pruebas. A continuacion, se daran a conocer los resultados obtenidos
en la prueba, haciendo énfasis en las dimensiones mas destacadas.

[2.1 16PF-5

| AREA INTELECTUAL

La evaluada muestra ser de pensamiento concreto con razonamiento elaborado; En materia
intelectual, posee capacidad para la comprension y aprendizaje de ideas. Puede ser poco
convencional, absorta en sus ideas. Cautivada imaginativamente por creaciones internas.

ASPECTOS DE PERSONALIDAD

La evaluada se exterioriza como una persona que mantiene medianamente bajo control las

emociones y los impulsos, aungque por momentos deja al descubierto cierta falta de flexibilidad para
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reaccionar ante los cambios, estar abierta y bien dispuesta para las ideas vy los enfoques novedosos.
Conoce sus propios estados internos, preferencias, recursos e intuiciones. Tiene confianza en si

misma, certeza sobre el propio valer y facultades propias.

AREA RELACIONAL

En el area relacional se muestra introvertida, tiende a ser una persona reservada, formal, timida vy

prudente. Tiende a ser dependiente en su pensamiento v en el modo de comportarse.

3. CONCEPTO
A partir de los resultados obtenidos en la prueba aplicada se concluye lo siguiente: La evaluada

tiende a ser emocional, confiada, tradicional y autosuficiente. En cuanto a los atributos de liderazgo
manifiesta relativa flexibilidad en la adopcion de estilos conductuales, para lograr compromiso y

cohesion del grupo en tormo a un objetivo especifico.
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CUADRO RESUMEN COMPETENCIAS COMPORTAMENTALES
EL POLO BAJO DEFINE UNA DECATIPO EL POLO ALTO DEFINE UNA
PERSONA PERSONA
1723456 0

A | FRIA IMPERSONAL, DISTANTE, X CALIDA, AFABLE, GENEROSA

B DE PENSAMIENTO CONCRETO X DE PENSAMIENTO ABSTRACTO

C | REACTIVA EMOCIONALMENTE X EMOCIONALMENTE ESTABLE,
CAMBIANTE ADAPTADA, MADURA

E COOPERADORA QUE EVITA X DOMINANTE, ASERTIVA,
CONFLICTOS COMPETITIVA

F SERIA, REPRIMIDA, CUIDADOSA, X ANIMOSA, ESPONTANEA,
PRUDENTE ACTIVA, ENTUSIASTA

G | DESCUIDADA, FRIVOLA, X ATENTA A LAS NORMAS,

MEGLIGENTE, FORMAL, RESPONSABLE.

INCONSTANTE

H | TMIDA, TEMERQSA, COHIBIDA, X EMPRENDEDORA, ATREVIDA
RETRAIDA YSEGURA EN LO SOCIAL

I OBJETIVA, NADA SENTIMENTAL, X SENSIBLE, SENTIMENTAL,
RACIONAL EMOTIVA

L CONFIADA ADAPTABLE X VIGLENTE, SUSPICAZ
CONCILIADORA EXCEPTICA.

M | PRACTICA, REALISTA, OBJETIVA ABSTRAIDA, IMAGINATIVA,

IDEALISTA

N | ABIERTA, GENUINA, NATURAL, X PRIVADA, CALCULADORE,
SINCERA DISCRETA

O | SEGURA, DESPREOCUPADA, X APRENSIVA, INSEGURA,
SATISFECHA PREOCUPADA

Q1 | TRADICIONAL, CONSERVADORA, X ABIERTA AL CAMBIO,

EXPERIMENTAL, ANALITICA.

Q2 | SE INTEGRA EN EL GRUPO, X AUTOSUFICIENTE,
DEPENDIENTE, BUSCA APOYO INDIVIDUALISTA

Q3 | FLEXIBLE, TOLERANTE CON EL X PERFECCIONISTA,
DESORDEN ORGANIZADA, DISCIPLINADA

Q4 | AUSENCIA DE TENCION, NERVIOSA, TENSA, ENERGICA, IMPACIENTE
RELAJADA

ELABORADO POR:
-_"-’/j,.,.:.c.-_ .,".’;.r-.#'-(_:‘_. ‘ﬁ_j’"—"w”--

Nombre: EMILCE SANCHEZ GARCIA

Psicologo Reg.121503

Especialista en Salud ocupacional Licencia 06246 FIRMA:




