® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR [C6digo Regional 86
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) ICodigo Centro 101086
7A< REGIONAL PUTUMAYO Fecha Elaboracion Mayo de 2021
SERVICIO NACIONAL DESPACHO DIRECCION Versién ENERO 2021 - 1,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 68129-340065
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 97105
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: NELLY ORDONEZ MUNOZ 5 3125500539
Correo electrénico contratista: nellyordonez67 @gmail.com c.C. 41.103.865 | |P/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? | NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Induccion SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 45191773202
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 48/2021 | N° Compromiso SIIF | 12221|
Valor Total del Contrato $15.330.142| N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $15.330.142 1 Del 14/05/2021 Al 31/05/2021 $1.148.072,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 14.182.070 Comisiones $ 0,00
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO PARA LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO, CON EL FIN DE DESARROLLAR LAS
OBJETO CONTRACTUAL.: ACTIVIDADES QUE CONLLEVAN A CUMPLIR CON LOS PROCESOS RELACIONADOS CON LA ATENCION A POBLACION
(Descripcion del servicio prestado) USUARIA DE LOS SERVICIOS DE INTERMEDIACION LABORAL.
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $1.148.072 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.148.072 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 666.804 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Mayo Abril Valor Base retencion en la fuente 666.804,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciéonpagoSS | .. 9419865861 Valor Base retencion en la fuente ICA 889.072,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 145.400 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 [$ 0 Reteica - 8299 8.891,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 222.268 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.139.181,00

SON: UN MILLON CIENTO TREINTA Y NUEVE MIL CIENTO OCHENTA Y UN PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO:PUERTO ASIS

ACTIVIDADES
INDUCCION A LA AGENCIA PUBLICA DE EMPLEO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|

esta planilla; 4. Toda la informaciéon aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada NELLY ORDONEZ MUNOZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,
1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el JOSE RICARDO ORDONEZ BARRERA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL GO1

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

WILLIAN JAMES RODRIGUEZ ORTIZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 41103865 ORDONEZ MUNOZ NELLY INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio centro PUERTO ASIS-PUTUMAYO 1234567 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-05 2021-05 993288869 9419865861 | 2021/06/17 2021/05/18 | BANCOLOMBIA 0 $263,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |41103865 ORDONEZ NELLY (230301 30 $908,526 $145,400 [  EPS044| 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23( 30 $908,526 $4,800| 0 $0
Total Afiliados( 1) $908,526 $145,400 $908,526 $113,600 $o $0 $908,526 $4,800 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT % AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,400 $0 $0 $145,400
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $145,400 $0 $0 $145,400
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $4,800 $0 $0 $4,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $4,800 $0 $0 $4,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 S0 S0 $113,600
MEDIMAS EPS EPS044 901,097,473 5) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

1 $263,800 $0 $0 $263,800

USUARIO: 41103865
CLAVE: Nelly2021

Pagina 1 de 1 2021/05/18 10:50 AM


David Martinez
USUARIO: 41103865
CLAVE: Nelly2021


El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Funcion Publica hace constar que:

Nelly Ordonez

C.C 41.103.865

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 17 de mayo 2021

a4
B 0

Adriana Vargas Tamayo Codigo: 761077729000
Directora de Participacién, Transparencia y“Servicio al Ciudadano de la Funcién Publica




El servicio publico Funcion
es de todos Publica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y Gestidn

Hace constar que:

Nelly Ordonez

C.C 41.103.865
Participé y completd con éxito los 8 Mddulos del
Curso virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestion — MIPG

Bogota D.C., 17 de mayo 2021

Ma%ﬁélez

Directora de Gestion y Desempeio Institucional

Caodigo: 761077218000

Modulos TR OO | o nim e

. y gestion
C urso V| rtu al Fundamentos Talento Direccionamiento Gestién con valores Evaluacion de Informacién y Gestion del Control
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacién conocimiento interno




EPS

" medimas

Certificado de Afiliacion

La Sefiora NELLY ORDONEZ MUNOZ , identificada con Cédula Ciudadania 41.103.865, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan Obligatorio de Salud
POS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: NELLY ORDONEZ MUNOZ
Numero de identificacion: 41103865 Tipo Identificacion: Cédula Ciudadania
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro:
Estado actual: VIGENTES Razoén de estado: Al dia - empleador pago al dia
Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO
Direccioén actual de residencia: BARRIO LAS AMERICAS Municipio residencia: Puerto Asis
Teléfono actual de residencia: 3134306 Depto. Residencia: PUTUMAYO
Documento Aportante Razén Social Fecha Inicio Fecha Fin
41103865 NELLY ORDONEZ MUNOZ 01/05/2021

Informacioén de los beneficiarios:
Tipo de Afiliado Identificacion TD Nombre Fecha afiliacién Estado Fecha retiro Parentesco
Serior afiliado por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion de los mismos comunicandose con los siguientes
teléfonos en Bogota: 6510777 y en el resto del pais 018000120777.
Se firma y expide en Bogota a los 12 dias del mes de Mayo de 2021, a solicitud del interesado.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION**

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
DECRETO 806 ART. 55

CORDIALMENTE

Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

Elaboro: Viviana Milet Diaz Pardo




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

NELLY ORDONEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.103.865, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Mayo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene
registradas, si presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:
NELLY ORDONEZ MUNOZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 41.103.865, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Diciembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

~ py b
=<
Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periodicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




v -wr
mw @) POSITIVA
h 2. COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

Compaiiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compafiia, se identifico que NELLY
ORDONEZ MUNOZ, con Cédula Ciudadania No. 41103865 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034. Registra como
trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 15/05/2021, para el contrato
registrado con fecha desde 14/05/2021 y fecha hasta 31/12/2021, su estado actual de
afiliacion es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, el sistema
aplica de forma automatica la novedad de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo
contrato debera realizar una nueva afiliacidon para continuar con la cobertura en nuestra
ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101015170298.

Dada en Bogot3d, a los 15 dias del mes de mayo de 2021

\o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/05/2021 10:42:12 a. m.
ISCDC: 15/05/2021 10:42:12 2. m.



Formulario del Registro Unico Tributari

D l A N® Hoja Principal b &m,;

Dienciin b2 krpuestos y Auenas Nasiossles

2. Concepto | 0 | 2 ?\ctuatizacién

E it i ja DIAN
Spaciofeservato parata 4. Numero de formularic 14359018871

lll Il

~

©

BT —
i e e—
U S —
N
D PRSI

(415)7 89984(8020) O
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional . ! 4. Buzén electrénico
41103386 53 - } Delegada de Impuestos y Adusnas de Puerlo Asis £ ]'4 [ 6
IDENTIFICACION 3
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Nirmero de tdemtﬁcanon T 7 . ‘ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1 {3 E [ } 1 [ 1, O 3 [8 EG ; 5 & g { I I é 5 ‘1 985 E1 0 %0 8 %
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: . y . Cludsan
COLOMBIA (1,69 |Putumayo erto A 568
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - ) : 34. éﬁt{bs nombres
ORDONEZ MUROZ NELLY & e

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

40. Ciudad/Municipio:

Puerto Asis En

38, Pais: ’ 39. Departamento:
COLOMBIA 11169 ] Putumayo
41. Direccion principal

CL26 ACR34 A 34 BRR LA FLORESTA

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal
nellyordonez67@gmail.com

45. Teléfono 2:

HEREEREENRREREN

Ocupacién

Otras actividades 52 Namero
1 2 51. Cddigo establecimientos
I

. L1 HEER l

1314 | 45 ) 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
1 T N N N O N U O N O I

Actividad principal
46. Cadigo: 47. Fecha inicio actividad:

70,2/0/[201 10 90 1

50. Cédigo:

1] 2|3 4} s/

53. Codigo:| 12| | l Ll H

12 ; ‘Ventas regimen simplificado

Obligad os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

secssgor LLLL LU LU LL LIl "lowm TTT T TT T T

1 2 | 13 | 14 ] 15 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 D D -

mere || ] JULT ) L]

NN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya fugar, la i ipcién en el Registro Unico Trit io -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira sur

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos: Sl NO D 60. No. de Folios: ! '}11 61. Fecha: !2 01 5]1 2}2 1]

La informacidn contenida en el io, serd respe ifidad de quien lo suscribe y en § Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solictante: 984. Nombre  ROJAS GOMEZ ADRIAN HERNANDO




Certificado
Bancario

Lunes, 12 de Mayo de 2021,

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NELLY ORDONEZ MUNOZ, identificado(a) con CC 41103865
expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura | Estado

CUENTA DE AHORROS 451-917732-02 2018/04/16 ACTIVA

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

“Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes nmeros:
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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gémez
Gerente Estrategia Canal Telefénico

= Bancolombia



validado para contratacion 2021
VoBo Medicina preventiva Sena Regional putumayo

DEL SUR S.A.S

Pioneros en Salud Ocupacional
NIT: 900.556.205-4

( CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL - INGRESO ]

ROMAREI R TR PARTICULAR SENA FECHA 12/05/2021
DATOS DEL PACIENTE

NOMBRES NELLY APELLIDOS ]onnoﬂsz MURioz

T 41103865 EDAD 53 afios | sexo| mascuuno

CARGD APOYO ADMINISTRATIVO CEIBRAN 3125500539 FEMENINO | X

DIAGNOSTICO (S)

OPTOMETRIA X | ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL: (Sistema locomotor y espalda) asintomatica X

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO: PL-GLI-CH X

EXAMEN PSICOTECNICO: | X APTO X [NO APTO I 'TRABAJO EN ALTURAS APTO NO APTO

OTROS: ALCOHOL ETILICO EN SALIVA

DROGRAS DE ABUSO (MARIHUANA, COCAINA, BENZODIACEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA,MOMA,MTQ) I

RESULTADOS DE VALORACION 4. APTO CON RECOMENDACIONES I
1. APTO SIN RESTRICCIONES X 5.1MC RH A4
2. APTO CON RESTRICCIONES 6. ALCOHOL EN SALIVA POSITIVO NEGATIVO
3.NO APTO 7. DROGRAS DE ABUSO POSITIVO NEGATIVO
RESTRICCIONES
RECOMENDACIONES

Apto para el cargo evaluado, examen con enfasis osteomuscular sin restricciones; se recomienda
cumplir lineamientos de autocuidado y bioseguridad durante la emergencia sanitaria. Uso de EPP de
acuerdo al riesgo,Ergonomia en puestos de trabajo, autocuidado visual, uso de coreccion visual para
uso de pantallas; estilo de vida saludable.

i

MEDICO ESP.
UC.S.0. 1478
FIRMA DEL MEDICO . FIRMA DEL TRABAJADOR
REG. MEDICO C.C. 41103865

Cra 26 con Calle 10 No. 25 - 23 Esauina Barrio el Carmen - Tel. (8) 4220843 - 4228783 - Cel. 3138931521 - 3143264577



LAPIES 17 50
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UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO

NIT 9005562054

Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 - 3213136392 - 3134127481~
Laboratorioputumayocp@ hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Software Baxlab 20190916

Impreso 12 may. 2021 09:46:31 am RESULTADOS
Sede PRINCIPAL Pagina 1de 3
Paciente ORDNONEZ MUNOZ NELLY Sexo F Edad 53A OM 0D Nro. De Recepcién 39313
Identif. CC 41103865 Teléfono 3125500539 Fecha De Recepcion 12 may. 2021 08:38:39 am
Entidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
1. Colesterol total sérico 201,00 mg/dl
Colorimetria
Valores de Refencia:
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedio Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
NINOS Y ADOLESCENTES:
Optimec Menor de.......... 170 mg/dL
Limitrofe .sivvicssiziasns 170 a 199 mg/dL
Alto mayor de...........n 200 mg/dL
Fecha Reporte 12 may. 2021 09:45 am
2. GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTROS FLUIDOS
Glicemia en Ayunas 92,60 mg/dl 702105
Colorimetria
INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a 60
0 a1l dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios Y Adultos: 70 a 105mg/dl
Fecha Reporte 12 may. 2021 09:45 am
3. Colesterol HDL 47,00 mg/dL 40 a 55

Fecha Reporte 12 may. 2021 08:45 am



UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 9005562054

LRSS T SO ¢ SN 7 51 e

Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 - 3213136392 - 3134127481-
Laboratorioputumayocp@ hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 12 may. 2021 09:46:31 am RESULTADOS Software Baxlab 20190916
Sede PRINCIPAL Pagina2de 3
Paciente  ORDNONEZ MUNOZ NELLY SexoF  Edad 53A0M 0D Nro. De Recepcion 39313
Identif. CC 41103865 Teléfono 3125500539 Fecha De Recepcion 12 may. 2021 08:38:39 am
Entidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
4. Colesterol LDL 141.3 mg/d!
Colorimetria

Valor de Referncia:

Optimo: Menor de 100 mg/dl
Intermedio Alto: De 100 a 150 mg/dl
Alto: Mayor de 150 mg/dl
Facha Reporte 12 may. 2021 09:46 am
5.  Trigliceridos sérico 63.2 mg/dl
Colorimetria
Valor de Referencia:
Optimo: Menor de 150 mg/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto: Mayor de 200 mg/dl
Aspecto del suero Normal
Fecha Reporte 12 may. 2021 09:46 am

HEMATOLOGIA




CATRICS T OO SN0 67 71 A0

UNIMEDICAL DEL SUR SAS

UNIDAD MEDICA ESPECIALIZADA Y ANALISIS DE LABORATORIO
NIT 9005562054

Barrio el Carmen - Cr. 25 N° 30B-48 Barrio Recreo. Tel: (8) 4220843 3138931521 - 3213136392 - 3134127481~
Laboratorioputumayocp@ hotmail.com- www.unimedicaldelsur.com

Impreso 12 may. 2021 09:46:31 am RESULTADOS Software Baxlab 20190916
Sede PRINCIPAL Pagina3de 3
Paciente  ORDNONEZ MUNOZ NELLY SexoF  Edad 53A0M 0D Nro. De Recepcion 39313
Identif. CC 41103865 Teléfono 3125500539 Fecha De Recepcién 12 may. 2021 08:38:39 am
Entidad PARTICULAR UNIMEDICAL DEL SUR SAS SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
6. HEMOGRAMA TIPO |
A - ERITROGRAMA-
Hemoglobina 13,00 gr/dl 11a14
Hematocrito 38,0 % 34a42
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,67 /mm? 3900 a 5100
Promedio de volumen corpuscular (PVC) 81,37 um?® 80 a 97
Promedio de Hemoglobina Corpuscular (PHC) 27,84 pg 26,50 a 33,50
Promedio de Concentracién de la 34,21 gr/dl 31a38
Hemoglobina (PCHC)
B - LEUCOGRAMA -
Recuento de Leucocitos(WBC) 5000 /mm? 5000 a 10000
Granulocitos 50,3 % 43 a 85
Mid 7,0 % 9,40 a 19,10
Linfocitos(%) 42,7 % 30a40
Recuento de Plaquetas(PLT) 293000 /mm3 150000 a 450000
Fecha Reporte 12 may. 2021 09:45 am
RBCHistogram PLTHistogram WBCHistogram
250 - ’ G
200 - 200 4 - 200—[
150 1504 - 150 ¢ -
100 4 - 100 100 4
50 4 50 4 50 4
0- 0- 1]

Dra. Maria Lucero Calvo

Bacteridloga
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DEL SUR S.A.S

Pioneros en Salud Ucupacional
NIT: 900.556.205-4

( HISTORIA CLINICA OPTOMETRIA
IDENTIFICACION: 41103865
NOMBRE: NELLY ORDONEZ MUNOZ EDAD: 53 ANOS FECHA: 12/05/2021
OCUPACION: APOYO CELULAR: 3134306669 DRC: PARTICULAR SENA
MOTIVO DE CONSULTA: EXAMEN DE INGRESO LABORAL HORA: 10:22:24 a.m.
ANTECEDENTES PERSONALES: NO REFIERE
FAMILIARES: NO REFIERE
MEDICAMENTOS: NO REFIERE
CORRECCION EN USO: oD: ’ ol: ADD:
AGUDEZA VISUAL VL VP AO PH
SC oD 20/30 -2M 20/20
0l 20/30 -2M 20/20
cC oD
(o]}
EXAMEN EXTERNO oD ol
HIPEREMIA LEVE EN ZONAS HIPEREMIA LEVE EN ZONAS
EXPUESTAS EXPUESTAS
MOTALIDAD OCULAR KAPPA: oD: + ol: + HISCHBERG: CMT  DP:
PPC: 10CM CT33CM: X 40CM: ¢ 6MTS: ¢
QUERATOMETRIA oD / X ol / X
OFTALMOSCOPIA
MACULA: NORMAL MACULA: NORMAL
RETINOSCOPIA AV SUBJETIVO AV ADD AV RX CERCA AV
oD
ol
DIAGNOSTICO oD MIOPIA PRESBICIA
k ol MIOPIA PRESBICIA
CONCEPTO: ' PACIENTE REQUIERE RX DE USO PERMANENTE.

ta. Lina Nisio
R OPTOMETRA
¢ splls.g&?ham;mm * ’
Vil § UD PURLIC
AM 31an i

-
—

FIRMA Y SELLO DEL OPTOMETRA FIRMA DEL PACIENTE \B
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Pioneros en Salud Ocupacional
NIT: 900.556.205-4

DEL SUR S.A.S

( CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL - INGRESO ]
NCINANRE DE DXTERIRSEN PARTICULAR SENA IF“HA’ ] 12/05/2021
DATOS DEL PACIENTE

BEDRPER NELLY T ORDONEZ MUNOZ

C.C. No. 41103865 l EDAD 53 afios l SEXO| MASCULINO

SaRED APOYO ADMINISTRATIVO CHEIn 3125500539 FEMENINO | X

DIAGNOSTICO (S)

OPTOMETRIA x ESPIROMETRIA AUDIOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA

VALORACION MEDICA OCUPACIONAL: (Sistema locomotor y espalda) asintomatica X

EXAMEN DE LABORATORIO CLINICO: PL-GLI-CH X

EXAMEN PSICOTECNICO: x APTO X [NO APTO TRABAIO EN ALTURAS APTO NO APTO
OTROS: ALCOHOL ETILICO EN SALIVA

DROGRAS DE ABUSO (MARIHUANA, COCAINA, BENZODIACEPINAS, ANFETAMINAS, MORFINA, FENCICLIDINA, TCA,MOMA,MTO)

RESULTADOS DE VALORACION 4, APTO CON RECOMENDACIONES

1. APTO SIN RESTRICCIONES X 5.IMC RH A+

2. APTO CON RESTRICCIONES 6. ALCOHOL EN SALIVA POSITIVO NEGATIVO

3. NO APTO 7. DROGRAS DE ABUSO POSITIVO NEGATIVO

RESTRICCIONES

RECOMENDACIONES

Apto para el cargo evaluado, examen con enfasis osteomuscular sin restricciones; se recomienda

cumplir lineamientos de autocuidado y bioseguridad durante la emergencia sanitaria. Uso de EPP de
acuerdo al riesgo,Ergonomia en puestos de trabajo, autocuidado visual, uso de coreccion visual para
uso de pantallas; estilo de vida saludable.

UC. S.0. 1478

FIRMA DEL MEDICO
REG. MEDICO

Cra 26 con Calle 10 No. 25 - 23 Esauina Barrio el Carmen - Tel. (8) 4220843 - 4228783 - Cel. 3138931521 - 3143264577

FIRMA DEL TRABAJADOR
C.C. 41103865
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Seguros ( COMPARTA MUNDIAL DE SEGUIROS S.A. )
mun ]a DIRECCHON GEMERAL CALLE 23, 66~ 24 FISO5 1, 27 3- BOGGTA

TELEFOMNG: 285600 FAX 7851270 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COMLO

tu compai‘\ia siampre POLIZA DE SEGURDO DE CUMPLIMIENTO
MNTEE00NT BT 55 ENTIDADES ESTATALES DECRETD 1082
SOROS CRAMDES CONTRIBUYENTES
[V RECIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADD 20-49-2046-1317-P-05 PPSUSIR0D000004E
>
i
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Puerto Asis. Mayo 2021

Sefores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estard cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mds de mis ingresos brutos “si” provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2020, el 80% o mas de mis ingresos brutos “si” provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que “no” quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2020, soy una persona natural que “no” obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400)

e. Por el afio gravable 2020, “no” desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis

ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2020, “no” presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en (Puerto Asis) a los 13 dias del mes de mayo de 2021

7

Nelly Ordofiez

C.C. 41.103.865 8¢ Puerto Asis
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Hace constar:

Que el Sr(a) NELLY ORDONEZ MUNOZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
41103865 realizé el dia 18/05/2021 la induccidn en Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo NELLY ORDONEZ MUNOZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 41103865 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el
Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios tdeé(tOSeguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

J Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas


David Martinez


