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FORMATO PARA EL AUTO- REPORTE DE
CONDICIONES DE SALUD
35 respuestas

Fecha del reporte
35 respuestas

mar. 1962 23

jul. 2018 5

jul. 2019 5 18 8 10 11 15 2 31

ago. 2019 8 13 2 21 23

sept. 2019 5 17 23

oct. 2019 2
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NOMBRES Y APELLIDOS
35 respuestas

alvaro alvarez barrera

Diana María Balcero Gómez

Sergio Iván Salamanca Gaviria

NYRIAM DELSY FUENTES ROMERO

Justo Enrique Fonseca Rodríguez

Karen Andrea Calderón Sanabria

ESTHER ROCÍO CORTÉS GORDILLO

Fernán José Severich Díaz

Henry Macana Lòpez

JOSE DAGOBERTO GALVAN MENCO

DIANA PAOLA PINTO SOLER

Eliana García García

Maria Paz Acosta Agámez

lised chaves

YADIRA LAITON

MARIA DEL PILAR CASTAÑEDA ALFONSO

Yenny Rios

Laura Camila Sepúlveda Martín

Edna Margarita González Castrillón
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TERESA GARCIA M

HERNAN ESCOBAR BOHORQUEZ

MARLEN MENDIETA GONZALEZ

Sergio Romero Garcia

María Ligia Cortés Osorio

yaneth rodriguez bustos

OLGA LUCIA BAQUERO ORTEGA

Juan David Agudelo Caro

Nelson Olvera Peña

Yamid Ramirez Sanchez

Yeidy Alexandra Dimate Roa (practicante)

Sara Catalina Cárdenas Casdtillo

Mariana Duque Gómez

HOLLMAN ANDRÉS BONILLA GARCIA

OMAR CARMONA ARIAS

Omar Olarte Triana

Tipo de vinculación
35 respuestas
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DEPENDENCIA A LA QUE PERTENECE
35 respuestas

Edad
23 respuestas

Planta
Contratista
Pasante

42,9%

57,1%

Despacho de la Ministra
Grupo de Comunicación y…
Grupo de Asuntos Legislati…
Grupo Regalías
Oficina Asesora de Jurídica
Oficina de Asuntos Regulat…
Oficina de Asuntos Ambient…
Oficina de Control Interno

1/3

14,3%

14,3%

14,3%

8,6%

11,4%
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Padece alguna enfermedad importante
35 respuestas

24 26 30 33 37 41 48 51 54 57 61
0

1

2

1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)

2 (8,7 %)2 (8,7 %)2 (8,7 %)

1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)1 (4,3 %)

2 (8,7 %)2 (8,7 %)2 (8,7 %)

1 (4,3 %1 (4,3 %1 (4,3 %

0 10 20 30

Si
No

Diabetes - tipo 1
(Insulinorequirente)

les
Diabetes

Hipertensión,
Hipotiroidismo, Gastritis…

Migraña, gastritis,
alergias, colon irr…

11 (31,4 %)11 (31,4 %)11 (31,4 %)
24 (68,6 %)24 (68,6 %)24 (68,6 %)

1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
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¿Le han realizado cirugías?
35 respuestas

Actualmente presenta sintomatología como:

0 10 20 30

Sí
No

Por fracturas (Húmero y
Cúbito y Radio)…

Apendicetomia

2 Cesáreas y Lipectomía
LES

Cesaea

Hombro
ADMIGDALITIS

POMEROY,
APENDISECTOMIA,

MANGUITO ROTAD…

Vasectomía
Prostata

22 (62,9 %)22 (62,9 %)22 (62,9 %)
13 (37,1 %)13 (37,1 %)13 (37,1 %)

1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
1 (2,9 %)1 (2,9 %)1 (2,9 %)
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Tiene antecedentes familiares de:

Migrañas, cefaléas Dolores
osteomusculares

Enfermedades
digestivas

Alteraciones
cardiovasculares

Alteracione
o aud

0

10

20
Todos los díasTodos los díasTodos los días Alguna vez por semanaAlguna vez por semanaAlguna vez por semana Alguna vez al mesAlguna vez al mesAlguna vez al mes Muy rara vezMuy rara vezMuy rara vez

Diabetes Hipertensión /
Hipotensión

Várices Cáncer
0

5

10

15

20
SíSíSí NoNoNo
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¿Fuma? ¿Cuántos cigarrillos al día?
35 respuestas

¿Consume bebidas alcohólicas? ¿Con qué frecuencia?
35 respuestas

No fumo
1 a 5 al día
6 o mas al día
1 o mas veces a la semana
Rara vez

91,4%
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CONDICIÓN DE SALUD ESPECÍFICA
32 respuestas

Buena

BUENA

buena

pues yo creo que bien,siempre y cuando me siga cuidando

En buenas condiciones, por temas de ventilación y picos virales me contagio fácilmente de gripas
frecuentes.

Muy buena

soy alérgica a las SULFAS

Control de salud al máximo (citas, exámenes, etc.)

Tensión baja

BUENA, EN TERMINOS GENERALES, CON UN POCO DE LIMITACIONES A LO QUE HACÍA ANTES.

MUY BIEN

En seguimiento por Psicología (depresión), después de tener aborto espontaneo natural el 08 de junio de
2019. En seguimiento por medicina general por JAQUECA, MIGRAÑA, HEMORRAGIA NASAL Y MOLESTIA
DE MÁS DE TRES MESES DE LA MUÑECA IZQUIERDA.

Ninguna

NORMAL

En general gozo de buena salud, salvo a veces dolor de espalda y manos. Gastroenteritis
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Buena

LES

Me duelen mucho las manos

Buena, siempre y cuando esté bajo controles médicos todos lo meses y todas las especialidades médica.

Controlada con medicamentos.

El tema de los Espasmos crónicos me afectan bastante, por las afectaciones que tengo en la columna,
dolores abdominales fuertes con el periodo,

saludable, sin molestias a la fecha

Excelente estado

ok

Sana

Buen estado de salud

Migraña, gastritis, alergias, colon irritable

Uso lentes desde los 6 años x miopía y astigmatismo (por eso marqué todos los días en alteraciones
visuales en el apartado de sintomatología.

Luxación acromioclavicular el 21 de febrero de 2019 en actividad deportiva MME

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google. Noti�car uso inadecuado - Condiciones del servicio -
Política de privacidad

 Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1hVXEyGMXqzrMxfq8aCLe69YGpYk1-cEmi8OOKQM5Yn8/reportabuse
https://policies.google.com/terms
https://policies.google.com/privacy
https://www.google.com/forms/about/?utm_source=product&utm_medium=forms_logo&utm_campaign=forms
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