REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.037.572.309

NUMERO

GOMEZ RODRIGUEZ
APELLIDOS

DIANA CATALINA

MEDELLIN
(ANTIOQUIA)

1.60

ESTATURA

P

P-0112100-18129781-F-1037572309-20040923

FECHA DE NACIMIENTO

LUGAR DE NACIMIENTO

16-ABR-1986
O+ F
G.S. RH SEXO

28-MAY-2004 ENVIGADO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION &@_Z_«ﬁ
REGISTRADORA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

0402004267A 02 165664660



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14787765766

01478776576 6

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

10375723

6. DV | 12. Direcci6n seccional
1 Impuestos de Medellin

09

14./Buzén electrénico

(415)770
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1037572309 200405238
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Envigado 2 66
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
GOMEZ RODRIGUEZ DIANA CATALINA
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal AN
CR37ACL11B 73IN 405

42. Correo electrénico

CATAGOMEZR86@HOTMAIL.COM

43. Cédigo postal

|44. Teléfore-1 5 3 6 6 8 3 1|45. Teléfono 2

3044576416

CLASIFICACION

Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 54 1][20100241 2|8 54 2||20a0,0471 2| | | |2 31 1]
L 1 L IS 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2021 -09-20/14:31: 44 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

GOMEZ RODRIGUEZ DIANA CATALINA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 05-01-2022 12:51:42PM



BANCOLOMSIA SA Establecimients Bencario.

SUPCANTEMIONGA FUANCIRA
OE COLOWDA

VIGILADO

Certificado
Bancario

Miércoles, 5 de enero de 2022

Sefior(a)
SENA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ identificado(a) con
CC 1037572309, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 34236145761 2015/01/13 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefonico

~= Bancolombia



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 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 intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ identificada con Cédula de Ciudadania
1037572309, se inscribié en nuestro servicio el dia 24/11/2009.

El presente certificado se genera el dia 07/01/2022, por solicitud del interesado.

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

SENA

LIRS A

Mintrabajo

@ El empleo

esdetodos




CONCEPTO MEDICO CONTROL PERIODICO

v/

[H.C.: 1037572309-151943 ]
Labora V"'gl [Fecha y Lugar: 21/10/2019 MEDELLIN |
e T INEORMACION DE A EMPRE S AT = sy

Empresa Contratante: Direccién:  CALLE 51 N 57-70

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA Teléfono(s): 5760000

NIT: 899999034 Ciudad: MEDELLIN 7 E-Mail: saludocupacional201301@hotmail com
Empresa en Mision:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - CENTRO TECNOLOGICO DEL MOBILIARIO (ITAGUI)
Actividad Econémica: Nivel de Riesgo:

ey
J

2l INFORMACION DELTRABAJADOR |
|

i

i |

i

T T R R B TS

qombre: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificacion: 1037572309 Rh: O+
Género: FEMENINO Edad: 33 Teléfono: 3044576416 Movil:
Fecha y Lugar de Nacimiento: 16/04/1986 MEDELLIN Cargo: INSTRUCTOR (A)
Estado Civil: CASADO(A) Escolaridad: UNIVERSITARIO
Direccién:  CRA 32 NUMERO 16 122 MEDELLIN EPS: EPS SURA

(_ARL: AFP: COLPENSIONES

: ek TCONCLUSION DE LA EVALUACION OCUPACIONAL
( SIN RESTRICCION PARA CONTINUAR REALIZANDO SU LABOR

4 ACUARACIONES'AL CONCEPTOMEDICO
CONTROL DE PESO Y HABITOS SALUDABLES

T — -

SN RESTRICCIONES e

VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

COMBINAR TAREAS ESTATICAS CON OTRAS DE MOVIMIENTO DINAMICO.

EN PUESTOS DE TRABAJO CON UTILIZACION DE EQUIPOS DE COMPUTO Y PANTALLAS:
EVITAR REFLEJOS EN LA PANTALLA

TRABAJAR EN UNA HABITACION CON ILUMINACION HOMOGENEA

EMPLEAR UN TAMANO DE LETRA LEGIBLE

HACER DESCANSOS Y PRACTICAR EJERCICIOS VISUALES

VISIOMETRIA U OPTOMETRIA PERIODICA PARA VERIFICAR AGUDEZA VISUAL ADECUADA.
EVITAR FORZAMIENTO DE LA INTENSIDAD DE LA VOZ

MANTENER UNA BUENA HIDRATACION DE LAS CUERDAS VOCALES.

i R 3 7. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
OPTOMETRIA NORMAL.

PERFIL LIPIDICO REALIZADO

GLICEMIA REALIZADO

HEMOGRAMA 1V REALIZADO

EOMUSCULAR NORMAL

Informacion de Remisiones

'CONSENTIMIENTO INFORMADO
Las evaluaciones medicas ocupaconales los exdmenes paraciiicos ¥ B4 pruebas complementarias que se van a realizar han sido disefiadas con el fin de evaluar la capacidad y aptitud para desempefiar el
cargo ol que va  ser asignado en (2 empresa. Estas pruebas |e ayudaran a canocer su estado de salud fisic y mental en el momenta que le sean realizadas
En la fecha como mayor de edad Identificado como aparece al lado de la firma en este documento, actuanda en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de ninguna indole y en plena
de conocimiento de mi estado de salud, declaro que ol he reclbido toda la Informacidn acerca de la naturaleza y propdsito de los exdmenes ocupacionales y pruebas complementarias
De conformidad plena y teniendo en cuenta o anteriormente expresado, Autorizo a LABORA VITAL IPS, para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador y entidad remitente,
tsles como examen médico ocupacional, espirometria, audiometria, optometria /vislomelria, toma de muestra de sangre y de otros fluidos corporales; y otras pruebas complementari il
e dosampafar 7 tambidn autorizo en & cao de rquere reszaciéh de cansuta média por modaldiad ce iesalud memecicr, Ol 06 T informado y tenga plena conocimiento que se realiza a
\ravés de contacto telefénico / video lamada, ENTIENDO QUE mi atencidn podré ser derivada a una atencidn presencial, sl el profesional de salud asl lo define, COMPRENDO que yo puedo ELEGIR la
modalidad de atencién, ACEPTO que los datos que suministre hardn parte de una historla clinica GARANTIZANDO privacidad y confidenclalidad Y que la Informacidn suministrada de mi parte al profesional es
VERAZ y CIERTA, que no omitl datos de salud u otros datos relevantes, ni estoy Incurriendo en falsedad de Informacién, También autorizo a que los resultacos de dichos exdmenes sean plasmados de
manera en el informe de condiclones de salud que serd entregado a ml empleador o entidad solicitante para fines de Vigilancia epidemioldgica o segin corresponda. Que si he 5
preguntar y resolver todas mis Inquietudes al respecto y tuve 1a oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquler momento antes de la realizacidn de los exbmenes tenido oportunidad
bioseguridad covid-19 con todos los Elementos de Proteccién Personal, uniforme antifluido, bata antifiuido manga larga blanca, bata desechable manga larga, tapa

Ge atiende paciente segin
hs.com Medellin - Colombia
T

CRA 43 A 84 - 05 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448530 /3155454010 E-Mail; Info@Iaboravital :
% %8 "w'mﬂi'“







Fecha y Lugar: 21/10/2019 MEDELLIN
Paciente: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ
Género FEMENINO Edad: 33

Fecha Nacimiento: 16/04/1986
Estado Civil: CASADO(A)
Direccion CRA 32 NUMERO 16 122

Empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA - CENTRO

Tipo de Examen: CONTROL PERIODICO
Identificacién: 1037572309

Teléfono 3044576416
Cargo: INSTRUCTOR (A)
EPS: EPS SURA

Escolaridad: UNIVERSITARIO

EVALUACION

Usa Computador : S Horas al dia : 6 HORAS Iluminacién Artificial : N Iluminacién Natural : N Ultima Evaluacién : 0
Tiene algun tipo de exposicién a compuestos quimicos : N éCuales? :
Accidentes oculares: NO REPORTA
Antecedentes Personales:
Sintomatologia : N R ORIA
Cirugia ocular : N NO REPORTA
Usa Correccion N Q/
éGafas?: N éLentes de Contacto? N
Agudeza Visual \&
Visién Lejana  Sin Correccién  Derecho: 20/20  Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 20/ 20 $
—  __ ConCorreccién: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izauierdo: 20/

Vision Proxima  Sin Correccion Derecho: 20/ 20
Con Correccién  Derecho: 20/
Lensometria Izquierdo :

Ambos: 20/ 20 Izquierdo: 20/°20
Ambos: 20/ Izquierdo:[ 20/
Derecho : s ADD :

Examen Externo; NORMAL

Examen Motor: NORMAL

Oftalmoscopla: NORMAL

VIsién cromética OD: NORMAL - OI: NORMAL

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL

Queratometria OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO
Retinoscopia OD: +0.25 ESF - OI: +0.25 ESF

Subjetivo OD: N - AV: 20 - Subjetivo OI N - AV: 20

Cle10: -
Cle10; -
Recomendaciones: CONTROL: 1 ARO \/

Dlagndstico: EMETROPE

Cie10: EXAMEN DE 0JOS Y DE LA VISION-Z010 0%

Q‘(

Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUNCIONwMDENTRO DE PARAMETROS NORMALES.

Formula Final: op:

ADD :
Inaresar al Sistema de Vlullan a Enidemioléaica : N

LUZ KARIME RUEDA GARCIA REG: 11:5080-00

oL

Distancia Pupilar :
Remitido; -

Codalraa—-L

DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ

1037572309

Profesional

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELs: 4448530 /3156454010 E-Mall: “WWWWM'MWM- jooice.som.oe

Firma y cédula del Paclente




Fecha y Lugar: 5/01/2022 MEDELLIN

3 Tipo de Examen: OTROS
Paciente: DIANA CATALINA GOMEZ RODRIGUEZ Identificacién: 1037572309
Géner FEMENINO : } ;
chero : E Ll e Teléfono 3044576416 Mévil:

Fecha Nacimiento: 16/04/1986 3 e

Estado Civil:  CASADO(A) Cargo: )

Direcci6n CRA 32 NUMERO 16 122 EPS: EPS SU 0
H UNIVERSITAI

Empresa PARTICULAR - .N/A Escolaridad J

’!?’ 3 = ; T T
EMPRESA CARGO TIEMPO
SENA INSTRUCTORA NO NO 7 ANOS
EDUCACION APOYO ADMINISTRATIVO NO NO 2 Afio
SENA INSTRUCTORA NO NO

ANTECEDENTE

1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE

2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO

3. TRASTORNO DE LENGUAJE

4, ACUFENOS

5. OTORREA

6. TRAUMAS

7. CIRUGIAS

8. DOLOR 0.D. 0.1,

9. OTITIS
10. EXP. EXTRALABORAL
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS
12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
13, HIPERTENSION ARTERIAL.

14, SIFILIS

15, MENINGITIS

16. SARAMPION

17. RUBEOLA :

18. PARALISIS FACIAL 0

19. TUBERCULOSIS

20. OTROS
ANTECEDENTE

1, POLIGONO

2. MUSICA CON AUDIFONOS %

3. MUSICA A ALTO VOLUMEN O

4. BUCEO

5. MOTO

6 1e0 )

7. SERVICIO MILITAR

B. OTROS ,

O
D4

By
&O

'S EXTRALABORALES

OBSERVACIONES

E

EVALUACION

EOUIPOS OUE MANEJA No Aplica
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS No Aplica
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL Ak
REPOSO AUDITIVO: S 5
OTOSCOPIA OI: FECHA DE ULTIMO EXAMEN: -
OTOSCOPIA OD; e

NORMAL

CRA 43 A 34 - 95 INTERIOR 223 CC ALMACENTRO TELS: 4448539 /3155454019 E-Mail: Info@laberavitalips.com Medellin - Colombia
Impreso por Software SIMED! - Salud Laboral - www. sigalida.com.co
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