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AOMISTRADGRADE LS BECUASHS D SIS
GERERAL DE SEGURIBAB SOUIAL EX SALUD

RES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NOMERO DE -
IDENTIFICACION 1087132798
NOMBRES KARENT LISETH
APELLIDOS BATALLA VALENCIA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion
ESTADQ ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEg’i EPS | conTRIBUTIVO | 0171172018 31/12/2999 COTIZANTE
nade. Pioee | Corgen | 20028106252

La informacion registrada en esla pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumnplimiento de la Resolucién 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenldas en esta consulta, se'aclara que fa Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia 4 Ia fecha er
ia cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por ta EPS o EOG, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de |a afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha ce la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara que’|a fecha de 31/12/2999 determing
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera |a consulta.

La responsahilidad por la calidad de los datos'y Ia informacion reportada a la Base de Datlos Unica de Afiliados — BDUA, junto con &l reporie
oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directameite a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y
EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y técriico definido y nunca como motiva para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

-3 usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a [a EPS en la cual se encuentre afillado
y soiicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, 1a EPS debe remilir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

MPRIMIR CERRAR-VENTANA

https:h'apii'caciones.adres.gov._colbdua__interheb’F?ages.’R'espue_staConsulta.as_px?iokenI'd=jVMyMrW6vZEVC3Y4ZrdGXg=='
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (3) KARENT LISETH BATALLA VALENCIA identificado {a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1087132798, se encuentra afiliado (a) desde 31/01/2017 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Coiembiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

; Traslado Aprobado de 3 I
'unFondode Pensiéna 23 COLPENSIONES  [31/01/2017
.. COLPENSIONES

oAb oo e s o oo

el

B

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 01 de noviembre de 2019.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web, Este documento ho es vélido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacién y no tiene coste alguno.

wwwrnolpensiongs.govlse - L




POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos del ramo ARL de la compafiia, se identificé que KARENT LISETH
BATALLA VALENCIA, con Cédula dé Ciudadania No. 1.087.132,798, contratista de la empresa
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR,; con NIT No. 830039670, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 24/10/2019 y fecha fin de contrato 31/12/2019 con riesgo 3y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de-
retiro, por [o anterior en caso detener un nuevo-contrato debera realizar una nueva afiliacidn, para continuar con
la cobertura en nuestra ARL,

Esta certificacion se expide a los 08 dias del mes de Noviembre de 2019.

Cordialmente

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impréso par Internet el 08/14/2019 8:37:48 a. m, 1 de-0
ISCDC: 03/11/2018 4;37:48 2. m.




1/11/2019 Adfiliacion Persona - Consulta RUAF

Find | Mext

Afiliaciones de una Persona en ¢l Sistema

INFORMACION BASICA Focha da Gorla; g6
Nimero de identificaciin Primer Nombte Segundo Nonthre ) : Primet Apelida Segunda Apellidy ) : Sexn
cr 0Nz KARENT ' T usem BATALLA o VALENCIA ¥
AFILIACION A SALUD Fetha g Corte: 2016-10-27
Administradors ) Régiman ) Fecha Afliacion Estado de Afiiacién ) Tipo e Afliado ’ Departamenta > Municip‘so ‘
MUEVAEPS SA. ' Gontibutiva ozt Activn ’ COTIZANTE ©SANTIAGOBECAU
AFILIACION A PENSIONES Feeha da Cong: 2013-10-30
Régimen ) ) ’ ) Aciministradors ) Fatha de Afliacion “Estada de Ama_a:iﬁn o
PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL LT COMPARIA. COLOMBIANA ADMINSTRADORA DE ' T 20008408 Retias '
. ) FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS SACOLFGNDOS . .

PENSIONES: PRIMA MEDIA Administradora Colombiana ds Pensiones — 20470201 Activo catizante

. e COPENSIONES. . : e
AFILIACION A RIESGDS LAADRALES Fechade Corte: 2018-10-30
Ne s& har reportado afitiecionies para esta persona
AFILIACIGN A COMPENSACISN FAMILIAR Fecha dg Corte; 2413-10-30
Na se han, repertade afiiagiones pata ssla persona
AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte: 2088-00-30
o se han repotado afifiaciones tara esta persona '
PENSIONADOS Fethade Corle: 2019:10-30
No se han repontade pensiones para esla persena.
VINGULACIGK A PROGRAMAS DE ASISTENGIA SOCIAL Fechada Gorte; 20190930

o se han reportada vincilaciones para'esta persona;

https:/!ruaf.sispro.gov.colAﬂliacionPersona.aspx
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GRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA aners 36 Bis # 591, Cal - Vatl def Coca

Erus Ruge Cutontions ESST Regoliicion No, 4145,0,21,0212 de marze 3 de 2010 - SEDE CAL) Tatdfono ' 518 4249
iera v ancams . SECURIDAD Y SALUD EN £ TRABALO salud@onzrojavaite. oig o

’ vavw cruzrojavalle.org.co

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Eecha Emision W05 ' ' [Otden Servicio No. [176084
1 Tipo Evaloacién Predngress ’ -
| Enfasis en ) No Aplles
Realizada an . GALA t,Va%:e.dei Cauca}
IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR
Nombres v Apellidos KARENT LISETH BATALLA VALENGIA ) Identiflcacldn | CC 1087132798
'Figcha Nacimiento 1990-09-02(28 anos] . ] Sexo Famering
Direcclion Residencia CARRERA 26 £ #12143 BARRIO CALIMIO Teléfoncs 3193651867
DECEPAZ .

INFORMACION | ABORAL ACTUAL
Ergu a desempotar | AUXILIAR DE ENFERMERIA

Emprasa Contratarts | Persona Nalurat i
Empresa Usuarla i Persong Natural

N I

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
 EXAMENES PARAGLINICOS T . o
1 {Audiomatria Tamiz i - ) Fecha Examén | 201B-09<14.08.53:56

2 1 Oplomefria Ocupacional ] Fecha Examen | 2018-09-14 09:17:52
EXAMENES LABORATORID . - L

Exdmenss NO sclictado
VACUNACION i
Examenes NO solicitados )

Ofras REVISAR ESQUEMA DE VACUNACION ¥ COMPLETARLD DE HACER FALTA ALGUN REFUERZO O VACUNA DE ACUERDO
AL PROFESIDGRAMA DE LA EMPRESA

CONCEPTO.MEDICO DCUPACIONAL

Aptitid para el examen de Pre{w reso Aplo para el cargs con patolagials) que NO interfieren . {
Recomendaciones Especificas | CONTROL ANUAL POR OPTOMETRIA . |
RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda incluir sl iabajador en los siguienies Sistamas de Vigilancia Epidemiol6gica; Psosocial, Biomecanico l

ACTIVIDAD FISICA, PAUSAS ACTIVAS DE 10 MINUTOS 2 VEGES X JORNADA LABORAL, USO DE EPP 51 SON NECESARIOS Y HABITGS
SALUDABLES,

i

Certificatd pmitide de acuerdo a Evaluacidn Médica Qcupacions! realizada el 2078-09-14,

O
R
R Kares Rotaia
=y o MR \‘7?’,‘\
T HWWWQ& Firma de Usuario
Dr. Cesar Andrés Vega Diaz - KARENT LISETH BATALLA VALENCIA
Registro No.: 76-3612/2004 - CC.: 1087132798

L.5.0.: 2123 16 de Noviembre det 2016

Fghs imnfasde SIRSFAL 1052 17 143748 Pig, 111
WA SImaon.com.Lo

SIMEONIPS 46 0128 Segundad y Sahd Latoral imegrada con Tecnoiogia
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Cruz Rejs Colomblans

Seorieatt et Canes. SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJO

CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA
LSST Resolucion No, 4145,0.21.0212 de marzo 3 de 2010.- SEDE CALS

Catrara 38 Bl #-5-81, Cali - Valle def Couca

Teldfono : 518 4248

salub@eruztofavalie.nrg, oo

www.cruzrolavelie.ong.co

HEC Nuo. 1087132798 Ondan Sarvicio No. 176084

OPTOMETRIA OCUPACIONAL

Fecha de Examan 12018-08-14 08:12:49 . 1Ordan Sarvicio No. _ [ 176084
"Tipo de Examen Pre.ingreco

Enfasis en Nao Aplica _

Cluded CALI (Valle del Cauea)

| Empresa Convenlo Parsona Natural

| Empresa Usuaria Parsona Natural

. IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apeffidos. | KARENT LISETH BATALLA VALENGIA

TNo. Identificacian_|.CC 1087132788

Sexo { Femaning | Grupe Etnlco { Negrola), Mulsto(a), Afrocolomblznofa).o Afro descendlents
Nacionalidad | Colombia Fecha Naclmlenfo [1680.08-02 [Edad | 28 afos
Estado Chvil | Soitero Composicidn Famlliar | 4 personas

‘I Nivel Educativo | Técnica Profesional

[Profesisn u Oficlo JAUXILIAR DE ENFERMERIA

| Cludad . CAL| {Valle del Cauca) .
Direccidn Resldencia CARRERA 2B L #121.43 ] [Estrate |2
Zona de Residencia Urbans { Lotatidad/Comuna | '
Teléfonos 13183551667
Correo Electrénico. | N o
EPS | Sanided Militar JARL  T-No Tiene - [|AFP I~ No Tiene -

Acompafanta/Responsabies _{No Regisira

lil. INFORMACION LABORAL ACTUAL

-Csrgo_ﬁ desempefiar | APRENDIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA | Ares de Trabajo | ENFERMERIA

Faciores de Riesgo Visual para el cargo a desempesiar | Suministrados porla empresa

Exposicién a Facteres Riesgo Visual £ 5i Uso de Elementos ds Proteceidn Visust  [No
| Pantalla Computador, Malerial de Laboratona )

IV. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO VISUAL

_ Expusstoa | UsoEismentos
Empresa .Largo, Tiempo | Rlesgo Visual | Protecclén Visual

V. ANTECEDENTES FAMILIARES

therte_nst_én- ' Negativo. ' Diabetes Negativo.

Arterial .

Trighcetidos | Negativo. Tlroides Negativo,

Ariritls Negstivo, Otrog i Negativo,

Observaciones | .

VL. ANTECEDENTES PERSONALES

‘Ganerales HTA T Nepativo Diabsles Nagativa Triglicendos | Negativo

Tiroldes Negativo Artritlg Negative Otro 1Negativa
Oculares Glaucoma " | Negativo [ Pteriglo T Negativo ‘Chalazlon { Negativo
: Catzrata Negativo Clguria Refractiva | Nogativo '

| Observaclongs ' _ '

V. SINTOMATOLOGIA ACTUAL

Mala Vision Lejane [ No Mala Vision Fréxima | No Lagritec No. Cansanclo Visual  TNo
Ardgr _ I No Cefaiés “{No _ | Prurite No. Secreacién No
Hiperemia Ng Fotofohia Na Desviacién Ocular [ No Resequedad No
Ohservaciones ’ e

Fotha imprisin: 2018-09-14 D3:54:57 149302 -

Pag. 12
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o CRUZROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA
Crm Rofs Colompiens 00| ReSOUTiON No. 4145.0.21.0212 da marzo 3 de 2010 - SEDE CALI
Secelmal et Concs SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Carrern 38 Bis.#f 5-81, Cak - Valle def Cauca
Telsfono ; B1§ 4248
salud@cruzmjavalle.ong.co
www._cruzrolavalta.org.co

HC Ma. 1087132798 Orden Serviglo Mo. 176084

Vill. EXAMEN OPTOMETRICO
Cormreccién Habliual | Fecha Ultime Gontrol Visual | Mas da unafio _ { Usa lentes con térmufa | No
' Tipo de Lentes I ' ~__ IFrecusncladetse |
Lensemetria - Ojo Darachio | . . Lensometria < Oio lzquisrda |
Agudeza Visual VisiGn Lejana  Sin correcclon Ojo Derecho |20/20 Qjo |zqu!e’rd_c 20020
i Con correccion | Ojo Derecho Gjo lzquierdo
Visidn Proxima [ Sin correcelén | Ojo Derscho. | 2020 Ojo Izquler_dc 20/20
__iConcomeccién . [ OjoDerecha | Ojo tzquierdo
Estado Motor Visién Lejana ) Ortoforia
Vision Préxima ] Ortoforia =~
Punto Proximo de Convergencla | 8 centimelros
Examen Exteno  [QloDersche | NORMAL '
| Qi lzquierds I NORMAL
Oftaimostopia { Ojo Derecho { FONDQ BE 0JO NORMAL
[ Ofo fzqulerdo | FONDO DE (MG NORMAL .
i { Ratinoscopia { Qjo Derecho [NEUTRO . ] Ojo lzquierdo NEUTRO
‘ -Subjetive con Ojo Derecho | NEUTRO Vislon Lejana | 20/20 Visién Cercana | 20/20
1 Férmula Final Qjo lzquierdo. [NEUTRO Vigian Lejanaj20/20 Visign Cercana [ 20120
Vision Cromética Nomal T
Vigidn Profundidad | Normal
Vislon Periférica | Nomnal
IX. DIAGNGSTICO
Diagnéstico Principal £IE1D 12010 - Examen de ojos v da ia vision
Tipo ) " ilmpresién Diagnastica
Ng, |- Qia Descripeién

1 | Derecho  |EMETROPE

2 | fzguierds |EMETROPE

X. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

S_e recemienda Uso de proteccion visual adacuadé al riesgo, Condrol c_ptométn’co gnual

Recomeridaclones
Observaciones .

7

i
N tnmbim&
Cruz ROJo GO e

aarten Sutaliw

valle

Dra: Adriana Boharquez Rondon

rima specaise g&%ﬁgfwm g EL TRARATD
se6

Registro No.: 20716 TP 044

L.8.0.: 0616

Fechkn Improsidn: 2018-00-14 08:54:52 145304

Fimma det Usuario

KARENT LISETH BATALLA VALENCIA

CC.: 1087132798

Pdg. an

SIMEQN IPS v5.2128 " Seguridad y Salud Laboral fntegrata con Teoologia

www.simeon com. oo




. ERUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL VALLE DEL CAUCA Garur 35 Bl # 581, Gakl -Vl def Cavon
gz Hola Colombiagn  -SST Resolucitn No, 4145.0,21.0212 de marzo 3 de 2010 - SEDE GALL Tokéfana :

Secelanst v gy Canca -SEGURIDAD Y SALUD ENEL TRABAJO “2:?%:3222::22

HC No. 1067132798 Ordan Servicio No, 176084

AUDIOMETRIA TAMIZ
r’““""‘“‘—mm——.—._ .
Fecha de Examen 2018-09-14 08:49:16" . | Qrdon Sarvitio No, [ 176084
Tipo de Examen Pra-Ingreso ' '
nfasis en No Aplica ]
Cludad CALI {Valle de] Cauca}
‘Empresa Convanio Parsona Natural
Empresa Usuaria Parsons Natura!
1. IDENTIFICACION DEL TRABA.JADOR
[Nombras v Apeliidos | KARENT LISETH BATALLA VALENGIA _|Ne, identificaclén | CC 1087132788
{Sexo i Femenino [Grupo Etnlceo [ Negro(a), Mulato(a), Afrocolombianoia) o Ao descendienta
fNaciémalfdad | Colombla Feéhs Nacimiento | 1950-09.02 | Edad i 28 afins.
[Estado Civit | Soltera ' Cempasicion Famillar |4 personas '
['ﬂivei Educativo | Técnica Frofesional I Profesion u Oficio | AUXILIAR DE ENFERMERIA
Cludad . CAL! {Valle del Cauca)
Direccidn Residencla | CARRERA 26 | #121-43 ' T ~TEstrate |2
-Zona de Residencia Urbana | Localidad/Comuna | . e
Teléfonos. 3183551667 o ' _
Correo Electrénlca | L .
EP5  [Sanidad Miitar TARL ™ |- NoTiene - [AFP. |<No Tiene -
Acompaiianie/Responsable | No Registra
{I. INFORMACION LABORAL ACTUAL
Cargoa desempefiar | APRENDIZ AUXILIAR DE ENFERMERIA } Area de Trabajo | ENFERMERIA
Dascripcidn Cargo ENFERMERIA o .
Tirno de Trabajo Rotativo _ {Rango-Salariat { Desconoce.
Factores de.Rlesgo-Auditivo para of cargo a desempenar. | Desconoce )
Exposicidn a Factores Rissgo Auditive  |No ' ' [ Uso de Elementos de Proteccian Auditiva’ | No, _

ill. ANTECEDENTES OCUPACIONALES DE RIESGO AUDITIVO

Expuestoz | UsoElementos |
Empress ‘ Carge _{ Tlempa | Riedgo Auditive | Proteccién Auditiva
IV. ANTECEDENTES AUDITIVOS FAMILIARES
[Niega _ o i
V. ANTECEDENTES PERSONALES
Genetales +Hipertensh ‘i Nagativo | Negativo Parallsis Faclal 'Negativu
o -t Negativo Rubieola . Negative 'Saré’mpicn Negativo
: Paperss. I Negative Traums Craneo Encetalica. | Nagativo |Otre " {Negativo
Otolégicos | Otitis Repetitiva___ | Negativo, Hipoacusla 1 Negativo _{Tinnitus. Negativo
| Clrugla Oldo -{ Negativo Prurito ' Negativo Ototéxieos ‘Negative
Problemas de Equilibrio. | Negativa _ 7 _
!Ruldo Servicio Militar [ Negativo Auriculares | [Negativo | Motoclclistno | Negativo
Extraluboral Tejo S . Usoarmas.de fuego | Negativo
| Observaciones | NIEGA '

VI. EXAMEN AUDIOMETRIA

Facha Ultima Audlometris ~ | No-Recuerda | Resuitado | NORMAL _

Reposo auditivo para iz prueba actual | Si Tiempo del reposo auditive . 112 Haras Tiempo de Exposiclon a.Ruido 10 Horas
Equipo para.la prueba actual | INVENTIS | Fecha Ultima-Calibracién - 2018-06-15
‘Otoscopla 'Oidp Derecho _ | Nomai ' .

Oide Izquisrdo. | Nomal

Fecha tmprasién: 2018.-09-14 09:58:50- 140364 Pag. 112
" g-
SREEON IPG v5.0128 - Segusidad y Salod L asora! integrada son Tesnologla ’ ' WML SImaoh.cotn,te
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Cruz Ref Cotlombiana

CRUZ RoJA COLOMBIA ;
' . NA SECCIONAL VALL
LSST Resdlution No, 4145.0.21,0242.de marzo 3 de ggmL,.EngEE!'Ccn A”UCA

Carrers 38 Bis # 591, Call - Veliy dol Ceuce
Teléfonp ; 518 4249

Ketrlons! Vel et
tewa  SEGURIDAD v SALUD EN EL TRAB A sakidgcruzrofavalls.og.co
- _ whww.cruzrolavelin.ong.co
M HC Mo, 1067132798 Ordan Servicio No, 176084
Okda Berectio Oido lzquinrdo
9 ~B- Viz Adrea O ) b= ia Adraz
x . 30
40 a0
&80 &0 -
& €0
70 0
&o 8o
Y - o0
(] 100
10 . S - Mo - B . .
250 SO0 1000 2000 3000 4000 AOOC 8RGO 30 SO0 4000 2000 3000 QUG BODO. BDOD
Fracienslas o) Freagenciss i)
Rasumaen de Intensidad Fracusnclas (He Promedio Tonos
Frecusncies . _ 250 [500 11080 |2000 | 3000 {4000 [6000 [B0C0 | Pyrgs{51,2,3)
Olda Derscho -Via Aéraa 20 20 15 15 10 10 20 10 15dB
Oida zquierdo « Via Adraa 18 25 10 [ 10 10 10 15 {10 13.8dB
Escalss Auditivas  |SAL (PTA 5,1,2) Qldo Darecho | 15.7¢B | 8: Casi Normal
Qldo lzquierdo § 15dB. 1A Naormal
ELI {£000Hz) Presblacusia 0dB '
Oldo Deracho | 1048 B: Normal Busno
Oido lzgulerdo i 1048 B: Normai Bueno
LARSEN Qido Derecho | Normal) ' '
i Oldo Jzqulerdo | Normal

VIL. DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO

Z011.- Examen de oidos v da (2 audicion

fﬂlagnéﬂica Principsi CIE-10

Emprefsié_h _Dlagnésﬁca

Segtin GATISO, Audicion Normal,

10ldo Darecho

{ Qido lzqulerdo Segyn GATISO, Audicidn Normal,

VI RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Se recomienda Control auditive seqlin programa da-mnsewacidn g_ﬁditiva

Recomendaciones

Cbservaclones

Popetie

SEGTRIvAD v SALET

Ninguna

Firma Espediafista

Dra. Paola Andrea Ambuila Pefia
Registro No.: 65360
L.S.0.: 846-2010

Fechs Imprasion; 2018-08-14 D9:58:50 143304

Crux Rajn i
4x R aiﬂmfumm
FeSInal Ve et Céuc

Ko avrean Gotalla

- Finna del Ussaric

CC.: 1087132708

Pég. 212
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Este carné es valido'en Colombia
Sera exigido para entrar a zonas de riesgo

{iberiod y Qicen

Ministerio de fa Proteccion Social
Repiblica de Colombia

URarrpeTy
g WACIDRY, 8F

Saren

Certificado de Vacunacion del Aduito
Co_nseryglo wmrs | Keyren | Ivseth ]7

En ¢asc de requerirel Certificado Internacional de Vacunacion Apellidos: E)q & Q\\Q \ja\iﬁ(‘h o - ]

o Profilaxis, solicite su franscripeién en los sifios autorizados. 5 )

o . dg(i:ctllgl!l?i?i:d fetos e N ;PaﬁtpurieLﬁJ[ﬂn \(j%“,} '?)2 q&}@ ,
POR M/ Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO ree (w0 (Y2 s [0I) = [0
vy 2 173 -

o . Fabricante : ? ibai Fecha | Fabricante Vatidez

Biotagico | Desis | Fecha y Lote Firma iolégico echa y Lote
‘Sarampién e ) Contra  £&=32E s ~2r 263

Rubéola @m@ DDA - 1238 | A X A Fisbre | .

1 [5.0b -0} ' qeEE Amarilla
Toxoide R ) 3,;.} L
Teténico LI [igdCnl
P ¥ - -

piftérica |2 £0-Sek-4) J"” = contra’ g jo-f3 V¥ olo\f At

T 4 "Q}wn QZ?L{}_E)DG‘ ) &&m=_~Jn5 Influenza y —O’L]HSCML’BH i
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MMPI - 2
Cliente; KARENT LISETH BATALLA VALENGCIA
Fecha: 25/11/2019
Evaluador:  Ana Maria Marchal Extremera

INTERPRETACION

Escalas_de Validacidn:
Cuadro defensive,

Puntuacion dentro de la media,

| Autoevaluacion equilibrada.

Valoracién Ciinica:
Escalas de Validacjén:
Psicortigida y convencional. Moralista.

Buen funcionamiento. Tipicas respuestas.

Muy ajustada. Independiente. Inieligente, Entusiasta. Intereses amplios.

Escalas Clinicas Bésicas:
WF’untua'chnes dentro de la media. Abierta, equilibrada, realista,

Purtuaclones medias. Conforme consigo misma., Estable, ajustada, realista

Puntuaciones medias, Realista, abierta a los sentimientos, Ldgica, sensata

Puntuaciones medias. Sincera, confiada. Responsable, persistente

Patrdn tradicional de intereses ferneninos

Sensible. Suspicaz, Airada, resentida, Ausencia de control emocional

Puntuaciones medias, Confiable. Sincera, Adaptable. Bien organizada

Puntuaciones medias. Adaptable, Dependiente, Buen equilibrio

Puntuaciones medias. Sociable y amistosa. Responsable. Realista, Enfusiasta. Equilibrada

‘| Puntuaciones medias. Activa. Enérgica. Amistosa. Equilibrada, Habladora.
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