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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NUBIA STELLA CARRENO AMAYA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52555863, se encuentra afiliado/a desde 01/11/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 04 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linea gratuita 018000 41 09 03



&

WEILADD Supersalud

Pagina 1 de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior@) NUBIA STELLA CARRENO AMAYA identificado(a) con Cedula Ciudadania
52555863, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informacion contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 4 dias del mes de Enero de
2.024

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
23767125

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 03/01/2024
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

SENA

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior NUBIA STELLA CARRENO
AMAYA con Cédula de Ciudadania numero 52555863

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 001670062387
Fecha de apertura 23/11/2004

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



A Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202y 1203
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Telifono: (57 1) 7443001

! Web: www.cendiatracom
g & g INGRESO Email: contactenos@cendiatra.com
Cendiatra
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION Av. Cra. 68 No. 17 - 96, Zona
Industrial Montevideo
TELEFONO EMAIL citas.occidente2@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2023-01-05 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PAGIENTE

Nombres y Apellidos  NUBIA STELLA CARRENO AMAYA Identificacion CC  Nro 52555863
Fecha de Nacimiento  1071.05-10 Edad 51 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTORA
Fecha Ingreso 2023-01-05 13:15:54 Fecha Salida 2023-01-28 11:54.20
EXAMENES
AUDIOMETRIA TAMIZ ENFASIS CARDIOVASCULAR
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
EXAMEN OPTOMETRICO PSICOMETRICO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL GLUCOSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE TRIGLICERIDOS
ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y

MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

CONCEPTO_DE_APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD APTO Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGOD
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES - CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA sl

Observaciones:

REGIMEN NUTRICIONAL Y EJERCICIO
VALORACION POR NUTRICION EPS
VALORACION OPTOMETRICA sl

Observaciones:
VALORACION OPTOMETRIA EN EPS

OTRAS: sl
Observaciones:
AUDIOMETRIA ANUAL, UTILIZACION DE PROTECCION AUDITIVA

SE_SUGIERE_CONTROL_PROGRAMAS_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA

CONDICION VISUAL 8l
CONDICION AUDITIVA 8l
OTROS NO PRESENTA

Aceplo las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me

comprometo a cumplir las recomendaciones y Ias restricciones a que haya lugar, Cualquier omision o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST,

La firma de este documento no significa aceplacion de los conceptos médicos expresados y de su conterido. Sirve adicionalmente para constar quien
presento la valaracion,

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud,

Bogoth, Cajicé, Medallin, Cartagsna, Call, Busnaventura, Santamarta, Monteria, Villavicancle

Powered by CamScanner



Diecién: CALLE 19 No, 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
RN CERTIFICADO MEDICO OCUPACGIONAL PRE Telétono: (57 1) 7443001

(. INGRESO Web: waww.cendlatra.com
V Email: contactenos@cendiatra.com
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Cendiatra

HISTORIA CLINICA ENFASIS

CARDIOVASCULAR

Fecha Atencidn : 2023-01-28

Fecha impresion :

2023-01-28
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos NUBIA STELLA CARRENO AMAYA
Identificacién cC Nro 52555863
Fecha de Nacimiento 1971-05-10 Edad 51
Genero F RH 0+
Estado civil Soltero Escolaridad Doctorado
Estrato 3 Cludad Bogota, D.C.
Direccion direccion Telefono 3112752925
Acompafante Tel_Acompaiiante
Empresa PACIENTE OCASIONAL Cargo INSTRUCTORA
Ciudad - Sede Bogotd, D.C. Sede CENDIATRA OCCIDENTE 2
TIPO EXAMEN: PREINGRESO
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA
CARGO
ENFERMEDAD ACTUAL
ENFERMEDAD ACTUAL BUEN ESTADO GENERAL, ASINTOMATICO.

ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

TEXTO1
TEXTO2

ANTECEDENTES CARDIOVASCULARES

NO REFIERE
CUESTIONARIO

1. ALGUNA VEZ HA SENTIDO DOLOR, INCOMODIDAD O PESADEZ  NO

EN SU PECHO?
TEXTO3

2. SIENTE DOLOR EN LA PARTE CENTRAL DEL PECHO O EN EL

BRAZO IZQUIERDO?

NO APLICA

3. SIENTE ESE DOLOR CUANDO CAMINA EN EL PLANO O CUANDO  NO APLICA
LO HACE CUESTA ARRIBA O VA MUY RAPIDO?

4. SE SIENTE EL DOLOR MIENTRAS CAMINA, DISMINUYE EL RITMO? NO APLICA

S. DESAPARECE EL DOLOR SIDEJA DE CAMINAR O S| SE PONE

NO APLICA

UNA FASTILLA DE MEDICAMENTO DEBAJO DE LA LENGUA?

6. DESAPARECE EL DOLOR EN MENOS DE 10 MINUTOS?

NO APLICA

7. ALGUNA VEZ HA TENIDO UN DOLOR EN EL CENTRO DEL PECHO NO APLICA

QUE HAYA DURADO MEDIA HORA O MAS?
TEXTO4

8. ALGUNA VEZ HA SENTIDO DE LAS SIGUIENTES MOLESTIAS: NO
DIFICULTAD PARA HABLAR, DEBILIDAD EN EL BRAZO O PIERNA DE
UN LADO DEL CUERPO O ADORMECIMIENTO DE UN LADO DEL

CUERPQ?

PESO (KG)
TALLA (CM)
IMG (M2)
CLASIFICACION
FC (MIN)

TA (MMHG)

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

FORMATO MANUAL

EXAMEN FISICO

SIGNOS VITALES
104
160
4062

Obesidad Morbida

74
136/74
RECOMENDACIONES

REGIMEN NUTRICIONAL Y EJERCICIO VALORACION POR

NUTRICION EPS VALORACION MEDICINA GENERAL EPS CONTINUAR

CONTROL PERIODICO

OBSERVACIONES

HISTORIA MANUAL
NO

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
ministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

paraclinicas y en la infarmacién su

Powered by CamScanner
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i¢” HISTORIA CLINICA ENFASIS
“uf CARDIOVASCULAR

L]
Cendiatra Fecha Atencién ; 2023-01-28 Fecha impresién :
Consentimiento Informada del Trabajador: 2023-01-28
Autorizo al médico ocupacional quien firma abajo a realizar los exdmenes médicos y pruebas complementarias sugeridas por la empresa. Certifico que
he sido informado(a) acerca de |a naturaleza y propdsito de estos exdmenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve
la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me

Informé también que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. Comprendi las explicaciones y recomendaciones
suministradas por el medico sabre aspectos de mi estade da salud.
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MANUEL ENRIQUE, CASTELLANOS. BUENDIA. NUBIA STELLA CARRENO AMAYA
RM: 19323429

; Documento: CC 52555863
Firmay sello del médico evaluador Firma del trabajador

Powered by CamScanner



i¢” HISTORIA CLINICA ENFAS|S
A OSTEOMUSCULAR
Cendiatra

Fecha Atencién : 2023-01-28 Fecha impresion :

2023-01-28
IDENTIFICACION DEL PACIE NTE
Nombres y Apellidos NUBIA STELLA CARRENO AMAYA
Identificacién CcC Nro 52555863
Fecha de Nacimiento 1971-05-10 Edad 51
Genero F RH O+
Estado clvil Soltero Escolaridad Doctorado
Estrato 3 Cludad Bogoté, D.C.
Direccion direccion Telefono 3112752925
Acompafiante Tel_Acompaiiante
Empresa PACIENTE OCASIONAL Cargo INSTRUCTORA
Cludad - Sede Bogots, D.C. Sede CENDIATRA OCCIDENTE 2
TIPO EXAMEN: PREINGRESO
DIVISION
OCUPACION
LUGAR DE RESIDENGIA
NOMBRE DEL RESPONSABLE
TELEFONO DE RESPONSABLE
PARENTESCO
TIPO VINCULACION
DATOS EMPRESA
RAZON SOCIAL
ACTIVIDAD ECONOMICA
CARGO
ACTIVIDADES EXTRALABORALES
COSTURA NO
USO DE VIDEOJUEGOS NO
USO DE INSTRUMENTOS NO
PRACTICAR DEPORTE NO
ACTIVIDADES HOGAR NO
ACTIVIDADES MANUALES NO
ANTECEDENTES A NIVEL OSTEOMUSCULAR
ESPECIFICOS
ARTRITIS REUMATOIDEA NO
OSTEOARTRITIS NO
AMPUTACIONES NO
ENF MUSCULARES NO
ARTRALGIAS ARTRITIS ; NO
LIMITACION FUNCIONAL NO
SD TUNEL CARPO NO
ENF DE LA COLUMNA NO
CERVICALGIA NO
LUMBALGIA NO
MIALGIAS NO
TENDINITIS NO
RADICULOPATIAS NO
TENDINITIS BURSITIS NG
ESGUINCES NO
FRACTURAS NO
DORSALGIA :g
ESTESIAS DISESTESIAS
::sncnufm;: PIRR NO REFIERE ANTECEDENTES OSTEOMUSCULARES
EXAMEN FISICO
COLUMNA INSPECCION
POSTURA NORMAL
ALINEACION NORMAL
SIMETRIA NORMAL
ESCOLIOSIS NORMAL T
HA PUNTA
DBRSERVACIONES ERLUMIS Mok NO ALTERAGIONES DURANTE LA MARCHA EN PUNTA DE PIES, NO
PUNTOS DE DOLOR
EXTREMIDADES
HOMBRO NORMAL
Pg. 12
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¢~ HISTORIA CLINICA ENFASIS

St OSTEOMUSCULAR
Cendiatra Fecha Atencién ; 2023-01-28 Fecha impresién :
BRAZO NORMAL 2023-01-28
coDo NORMAL
ANTEBRAZO NORMAL
MANO NORMAL
DEDOS NORMAL
CADERAS NORMAL
RODILLAS NORMAL
MIEMBROS INFERIORES NORMAL
CUELLO DE PIE NORMAL
PIE NORMAL
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS NORMAL
FUERZA NORMAL
OBSERVACIONES

PRUEBAS ESPECIFICAS

PRUEBA DERECHA
DOMINANCIA DERECHA
PHALEN NEGATIVO
TINNEL NEGATIVO
FINKELSTEIN
LASEGUE
HAWKINS
JoBs
MILLS
COZEN

PRUEBA IZQUIERDA
PHALEN NEGATIVO
TINNEL NEGATIVO
FINKELSTEIN
LASEGUE
HAWKINS
JoBs
MILLS
COZEN

DIAGNOSTICOS

DIAGNOSTICO 1 R635: Aumento anormal de peso
DIAGNOSTICO 2 . H527: Trastorno de la refraccion, no especificado
DIAGNOSTICO 3 H313. Hipuacusia, no especticada
DIAGNOSTICO 4
DIAGNOSTICO 5

HISTORIA MANUAL
FORMATO MANUAL NO

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de |a evaluacién medica ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informaci6n suministrada por el trabajador yio |a empresa contratante

tw. //' B ior e
/ Eominpe Cantshaeon Bacndn 11}
e
e ‘H“_‘j
MANUEL ENRIQUE. CASTELLANOS. BUENDIA. NUBIA STELLA CARRENO AMAYA
RM: 19323429 Documento: CC 52555863
Firma y sello del médico evaluador Firma del trabajador

Powered by CamScanner



© Cendiatra

EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL

(EXAMEN PSICOMETRICO)

FECHA: _ 28/01/2023
EMPRESA: PARTICULAR

NOMBRE: NUBIA STELLA CARRENO AMAYA
CEDULA: 52555863

EDAD: 51 CARGO: INSTRUCTORA

CARACTERISTICAS DE PERSONALIDAD

—_—e e DIV INALIUAUD

INTERPRETACION DEL RESULTADO: Con la aplicacién de la prueba se identifican rasgos de
personalidad asociados con el perfil de individuos fuertes, equilibrados y de movilidad rapida, son

personas sociales, discordantes, locuaces, reactivas, vivaces y despreocupadas, tienden a ser
lideres de gran productividad, buena capacidad de trabajo y facilidad para adecuarse a
situaciones nuevas,

*Se presenta alta incidencia de respuestas afirmativas en la escala de control.

OBSERVACIONES

De acuerdo a test de personalidad realizado a |a fecha, no se evidencia la existencia de trastornos

mentales ni de conducta o alteraciones relevantes en la escala de salud mental, por tal motivo no
se refleja ninguna alteracién psicoldgica.

NOTA: Este test corresponde a una prueba tamiz estandarizada y no un test diagnostico.

Soln mol ’B‘J
Smmgim TP 146153
Lig, $5T T;l de 2019

FIRMA DEL EVALUADOR:

Powered by m CamScanner




~
&' HISTORIA CLINICA AU DIOMETRIA TAMIZ
Cendiatra
Fecha de Impresién; 2023/01/28
www cendiatra.com
ENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION Av. Cra. €8 No. 17 - 96, Zona
pEe o Industrial Montevideo
TELEFONO EMAIL citas.occidente2@cendiatra.com
2023-01-05 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos NUBIA STELLA CARRENO AMAYA Identificacién CC  Nro 52555863
Fecha de Nacimiento  1971-05-10 Edad 51 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTORA
Fechalngreso  2023-01-0512:23:55 Fecha Salida 2023-01-05 12:28:27
TIPO EXAMEN Y DATOS EMPRESA
DATOS EMPRESA
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION Sl 0IDO IZQUIERDO
DOLOR DE 0OIDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO
INFORMACION OCUPACIONAL ACTUAL
TIEMPO EN EL CARGO INGRESQ
ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES
CARGO INSTRUCTORA
TIEMPO EN EL CARGO 15 ARIOS
NIVEL DEL RUIDO BAJO
TIPO DE PROTECCION NINGUNA
OTOSCOPIA
oD NORMAL
ol NORMAL
AUDIOGRAMA
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
NORMAL 24 DB oD
HIPOACUSIA MODERADO 41-55 DB ol
OBSERVACIONES OD:. AUDICION NORMAL. OI: HIPOACUSIA MODERADA. SOSPECHA TRAUMA
ACUSTICO BILATERAL.
CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR
INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA S|
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA
CONTROL AUDITIVO EN sl PERIODICO

Pg. 113
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1
- HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ
Cendiatra
Fecha de impresién: 202301128
www.cendiatra com
LIMPIEZA AUDITIVA NO
USQ DE E.P.P. AUDITIVO NO
VALORACION / CONTROL POR ORL ]|
EXAMENES AUDIOLOGICOS NO
COMPLEMENTARIOS
HISTORIA MANUAL
FORMATO MANUAL NO
RLDNOCRAMS, OID0 DEFtcrr AL A DI T
Dm0 5 O LI bwa {5 Ores
WO se0 W » ™ an [ h ™ 80 " ™ £ ' L) oy
oGoe aon
0o 0 O
2t G\G’/Q’Q W )‘\j{“"
a0Du y 0 oe
=00k 50 Db
LT e
o w0h
100 ok "0 Oy
10 o 10 B
10 oe Yo o
AUDIOGRAMA VIA AREA
250 |[Enm|S.R.| 500 |enm|s.R. 1K [Enm|S.R.| 2K |Enm|s.R.[ 3K ‘Enm S.R.| 4K |Enm |5.R. | 6K Enm|S.R. | 8K |Enm S5.R.
QoD 15 25 20 15 40 30 60
ol 15 20 15 70 BO 85 75
AUDIOGRAMA VIA OSEA
250 [Enm SR.|500 [Enm|SR.| 1K [Enm|S.R. 2K [Enm [SR.| 3K [Enm|sRr.| 4k Enm|S.R.| €K |Enm|s.R. 8K |Enm|S.R.
oD
0l
AUDIOMETRIA BASE
250 Obs, 500 Obs. | 1000 | Obs, | 2000 | Obs, 3000 | Obs. | 4000 | Obs. 6000 | Obs. | 8000 | Obs.
oD
Ol
ANTECEDENTES OTOLOGICOS
ENFERMEDAD DEL OIDO NO
EXPOSICION A ACTIVIDADES RUIDOSAS NO
ALTERACION DE LA AUDICION Sl 0IDO IZQUIERDO
DOLOR DE 0IDOS NO
DIFICULTAD PARA ESCUCHAR LAS NO
COVERSACIONES
PRESENTA ZUMBIDOS EN LOS OIDOS NO
USO DE AUDIFONOS RECREATIVOS NO
REALIZO POLIGONO NO
INFORMACION OC UPACIONAL ACTUAL
TIEMPO EN EL CARGO INGRESO
Pg 23
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HISTORIA CLINICA AUDIOMETRIA TAMIZ

Fecha de impresidn: 2023/01/28
wrw candistra com

ACTIVIDADES LABORALES ANTERIORES

CARGD INSTRUCTORA
TIEMPO EN EL CARGO 15 AROS
NIVEL DEL RUIDO BAJO
TIPO DE PROTECCION NINGUNA
INTERPRETACION
PTA OD (1K, 2K, 3K y 4K) 25
PTA Ol (1K, 2K, 3K y 4K) 46.25
DIAGNOSTICO AUDIOLOGICO
NORMAL 24 DB oD
HIPOACUSIA MODERADO 41-55 DB ol
OBSERVACIONES ©D: AUDICION NORMAL. O: HIPOACUSIA MODERADA. SOSPECHA TRAUMA
ACUSTICO BILATERAL,
DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO 1 H319: Hipoacusia, no especificada
DIAGNOSTICO 2

CONDUCTA Y RECOMENDACIONES A SEGUIR

HB33: Efectos del ruido sobre el oldo intemo

INGRESAR AL SISTEMA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA AUDITIVA
CONTROL AUDITIVO EN

LIMPIEZA AUDITIVA

USO DE EP.P, AUDITIVO
VALORACION / CONTROL POR ORL
EXAMENES AUDIOLOGICOS
COMPLEMENTARIOS

HISTORIA MANUAL

PERIODICO

gezge o

FORMATO MANUAL

NO

Este conceplo médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica
mdhmynhmnmwmlsmwdum}mwrfnhwmm

la oporiunidad de retirar mi cor

informoé también que esle documento es estriclamente
personas o entidades previstas en la legislacién vigente.
uomleluoodeukadyuminfo;mequspusdnobmc

i 2 _ial

Wl oo feosied’
s
ATy

RUTH KARIME GONZALEZ CARNILLD
RM 10003 18r0
Mymﬁm'-luﬂﬂ

quier momento. Certifico ademds gue las

confidencial y de reserva profesional,
Comprend| las explic

¥ copla de las valoraciones realizadas en el momento que lo req

ocupacional realizada del dia de hoy, los resultados de las pruebas
tralante

respuestas que doy son completas y veridicas. Se me
No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las
s yr daciones suministradas por el medico sobre aspectos
ulera.

NUBIA STELLA CARRENO AMAYA
CC 51535860

Firema dal Wabajsdor svaluade

Pg. 33
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Cendiatra
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Imagenes anexas

AUDIOGRAMA 0IDO DERECHO

— ;::.S Baaa
250 500 1k 2K 3k 4K 6k 8k
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Cendiatra
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1¢ »
L& EXAMEN OPTOMETRICO
Cendiatra
Fecha de Impresién: 202301728
www.cendiatra.com
SEDE CENDIATRA OCCIDENTE 2 DIRECCION Av, Cra. 68 No. 17 - 96, Zona
Industrial Montevideo
TELEFONOD EMAIL citas.occidente2@cendiatra.com
2023-01-05 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellides  NUBIA STELLA CARRENO AMAYA Identificacion CC  Nro 52555863
Fecha de Nacimiento  1071-05-10 Edad 51 Sexo F
Empresa PACIENTE OCASIONAL
Cargo INSTRUCTORA
Fechaingreso  2023-01-05 12:31:15 Fecha Salida 2023-01-05 12:31:23
DATOS EMPRESA
ANTECEDENTES PERSOMNALES
DIABETES NO
CIRUGIA OCULAR NO
GLAUCOMA NO
HIPERTENSION ARTERIAL NO
ALERGIAS NO
OTROS REFIERE USO DE RX, NO TRAE AL EXAMEN CA SENO DX 2021
PRESENTA CORRECCION OPTICA DURANTE NO
EL EXAMEN?
MOTIVO DE CONSULTA
VISION BORROSA NO
ARDOR NO
LAGRIMEDQ NO
ENROJECIMIENTO NO
PRURITO NO
CEFALEA NO
ASTENOPIA NO
SALTO DE RENGLON NO
FOTOFOBIA NO
SECRECION NO
DOLOR OCULAR NO
VISION DOBLE NO
INVERSION DE NUMEROS O LETRAS NO
MAREO NO
VERTIGO NO
MIODESOPSIAS NO
AGUDEZA YISUAL
VISION LEJANA
SIN CORRECCION OD 20/20
SIN CORRECCION O 20/20
SIN CORRECCION AQ 20/20
VISION PROXIMA
SIN CORRECCION OD 1.50 Mts.
SIN CORRECCION 0Ol 1.50 Mts,
SIN CORRECCION AO 1.50 Mts.
ESTENOPEICO
EXAMEN EXTERNO Y MOTOR

Pg. 13
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EXAMEN OPTOMETRICO
“t
iatia
cend‘ ’ Fecha de impresién: 202301728
www.cendiatra.com
NORMAL
‘3,? NORMAL
COVER TEST
LEJOS CRTHO
CERCA CORTHO
HIRSCHBERG CENTRADO
PP.C g
MOTILIDAD OCULAR NORMAL
QUERATOMETRIA
OFTALMOSCOPIA
oD MEDIOS TRANSPARENTES
ol MEDIOS TRANSPARENTES
REFRACCION
0JO DERECHO
ESTATICA ADD +1.75 0.50 M
0JO IZQUIERDO
ESTATICA ADD +1.750.50 M
TEST ADICIONALES
VISION CROMATICA NORMAL
ESTERIOPSIS NORMAL
TITMUS NO
RX EN USD
DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO 1

HS524: Fresbicia

OBSERVACIONES USO DE RX CERCA CONTROL ANUAL
RECOMENDACIONES
REQUIERE FORMULA si
CONTROL ANUAL sl
VALORACION OFTALMOLOGICA NO
VALORACION OPTOMETRICA NO
FORMULA OPTOMETRIA
GENERAR FORMULA NO
HISTORIA MANUAL
FORMATO MANUAL NO
FORMULA OPTOMETRIA
op
(o]
ADICION

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ccupacional realizada del dia de hoy, los resullados de las pruebas
paraclinicas y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante

Consentimiento Informado del Trabajador:
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¢ REPORTE LABORATORIO CLINICO
-

Fecha entrega: 20230138
Cendiatra
IDENTIFICACION DEL PACIENTE
Nombres y Apellidos NUBIA STELLA CARRERO AMAYA —
IFnch: do?léa:lm‘mto E‘SH-L‘S-‘IO ::ul s g‘l afos B meses 18 dias
' F Empresa PACIENTE QCASIONAL
i::. toma 2023-01-28 07:00:00 Sede CENDIATRA OCCIDENTE 2
COSA EN SUERO, U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA
TITULO o RESULTADO UNIDAD DE NEDIDA VALOR DE REFERETI;F‘I:;O -
s " SR preve >100-125mgdl, DM: >126
ANALISIS

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE ERITROCITOS INDICES
ERiTROCITARlOS LEUCOGRAMA RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y
 MORFOLOGIA ELECTRONICA E HISTOGRAMA) AUTOMATIZADO

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

mg/d|

ERITROCITOS 1.80 millones/mm3 4,0-5.5millonesmm3
HEMOGLOBINA 12.4 gdl 12.0-17.4g7dl
HEMATOCRITO 41.03 % 36.0-52.0%
VCM 86 f 76-961
HCM 25.9 rg 27.0-32.0pg
CHCM 30.2 a'dl 30.0-35.0g/dl
ROW 14.6 % <15.0%
LEUCOCITOS 4.340 mm3 5.000-10.000mm3
RECUENTO_DIFERENCIAL
TTuLo RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS €e.9 % 50-T0%
LINFOCITOS 2 % 25-40%
MIXTAS 10 % 3%
RECUENTO_DIFERENCIAL_MM3
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
GRANULOCITOS 2.990 mm3 2.500-7.500mm3
LINFOCITOS 920 mm3 1.3004.000mm3
MIXTAS 430 mm3 150-750mm3
RECUENTO_PLAQUETARIO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
PLAQUETAS 213.000 mm3 150.000400.000mm3
ADJUNTO
ADJUNTO
TITULO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDBA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 194 ma/dl Valor Referencia: Deseable: < 200
mg/dl, Intermedio alto: 200-239
mg/dl, Alte: lgual o > 240 mg/dl
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENGIA
RESULTADO 126 mg/dl Normal:<150mg/, Intermedio: 150 -
193mg/dl, Ao:200 - 439mg/d, Muy
i e e alto: Igual o >500mg/dl
- COLESTEROLDEALTADENSIDADHDL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 47 mg/dl Normal:>40 mg/di
L ~ COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL) AUTOMATIZADO
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 121.8

Oplimo:<100 mg/dl, Cercana al
4ptimo: 100 «129 mg/dl, Intermadio
alto; 130 -159 mg/dl, Alto: 160 -189

Direccion sede: Av. Cra. 68 No. 17 - 96, Zona Industrial Montevideo

Telélono sede:
www_cendiatra.com

mg/dl, Muy alto: Igual o >190 mg/di

Powered by @ CamScanner



185871696




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14890897418

(415)770 0) C

7212489984(802

001489089741 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

5 25655 86 3 0 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52555863 19900824
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CARRENO AMAYA NUBIA STELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL67 77A 85BRR SAN MARCOS
42. Correo electrénico nscarrenoa@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 6015300 2 8 3|45. Teléfono 2 3112752925
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 54 4[|20030203||[8541}/200,3,02,0 3] |8 5 4 2[8 29 9] | |
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
- | i
seaos a0l | | (N J)ANNT [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -01-28/08:41:17 |

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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

CARRENO AMAYA NUBIA STELLA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

/ -

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2024 12:42:34PM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:04/01/2024
CONTRIBUYENTE C.C. 52555863 NUBIA STELLA CARRENO AMAYA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: CL6777A85 Teléfonos: 4923324
Direccion electronica:  nscarrenoa@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: NO REGISTRA Fecha desde: NO
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: NO Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0
Actividad 1: 85232 - Educacion de formacion laboral
Actividad 2: 8541 - Educacién técnica profesional
Actividad 3: 8542 - Educacién tecnolégica
Actividad 4: 8543 - Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas
Actividad 5: 8544 - Educacioén de universidades
L J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02



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
NUBIA STELLA CARRENO AMAYA identificada con Cédula de Ciudadania
52555863, se inscribiéo en nuestro servicio el dia 02/01/2008.

El presente certificado se genera el dia 04/01/2024, por solicitud del interesado.

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

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-01-04 01:21

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

NUBIA STELLA CARRENO AMAYA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 52555863

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.

Direccion ['CALLE57N 8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$42.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

$4.200.000,00

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$40.816.770,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$87.016.770,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi cdnyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de .
. . . > . A L .l Si No
generar una posible situaciéon de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o

A Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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