Formato CPptoC03

Gobernacion
.de Narifo REGISTRO DE COMPROMISO
NIT:800103923-8 Ndmero: 2022060004
Fecha: 01/06/2022
Tercero: 1087121121 Sucursal: 001 Nombre: CORDOBA FERRIN JAIRO ANDRES

CESION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES GEN 0851-22 "EL
Concepto: CONTRATISTA se obliga con EL DEPARTAMENTO a prestar sus servicios profesionales como
abogado, apoyando a la Gerencia del Pacifico del Despacho del Gobernador de Narifio, en la

CUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR|
Servicios prestados a las empresas y servicios de
2.1.2.02.02.008- produccion/Otros servicios juridicos
8.21‘9-9-1.6-1-2 1.0.00 n.c.p./Administracion Central/Ingresos corrientes de DIS 2022010129 13,123,600.00
e Libre Destinacion/INGRESOS CORRIENTES DE
LIBRE DESTINACION
TOTAL: | 13,123,600.00
/
fHhE

CRISTHIAN AGUILAR RENDON
SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

Elaboro:

FERNANDAERASO

i



Formato CPptoC03

Pacifico del Despacho del

Gobernacion
.de Narino Reducciones a registro
NIT:800103923-8 Namero: 2022060001
Fecha: 01/06/2022
Tercero: 1087120547 Sucursal: 001 Nombre: CAJARES CENTENO JOSE ALBEIRO
DMR SEGUN CESION DEL CONTRATO GN 0851-22 "EL CONTRATISTA se obliga con EL
Concepto: DEPARTAMENTO a prestar sus servicios profesionales como abogado, apoyando a la Gerencia del

CRISTHIAN AGUILAR RENDON
SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

Elaboro:

CUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR|
Servicios prestados a las empresas y servicios de
2.1.2.02.02.008- produccion/Otros servicios juridicos
8.21‘9-9-1.('3-1-2 1.0.00 n.c.p./Administracion Central/Ingresos corrientes de RES 2022011232 16,735,600.00
e Libre Destinacion/INGRESOS CORRIENTES DE
LIBRE DESTINACION
TOTAL: | 16,735,600.00

APt
FERNANDAERASO

;



Formato CPptoC03

Gobernacion
de Narino

VEMN DEFENSA DE LO NUESTRO!

NIT:800103923-8

Reducciones Disponibilidad

Nudmero: 2022060002

Fecha: 01/06/2022
Tercero: 99999999999999 Sucursal: 999 Nombre: VARIOS
DMD SEGUN ACTA DE CESION DEL CONTRATO 0851-22 SALDO SIN EJECUTAR DEL Contrato
Concepto: de prestacion de Servicios profesionales como abogado para la oficina de Gerencia del Pacifico -
Despacho
CUENTA NOMBRE TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR|
Servicios prestados a las empresas y servicios de
2.1.2.02.02.008- produccion/Otros servicios juridicos
8.21‘9-9-1.('3-1-2 1.0.00 n.c.p./Administracion Central/Ingresos corrientes de DIS 2022010129 3,612,000.00
I Libre Destinacion/INGRESOS CORRIENTES DE
LIBRE DESTINACION
TOTAL: | 3,612,000.00
7
A hE
CRISTHIAN AGUILAR RENDON _—
Elaboro: FERNANDAERASO

SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO

i



nueva

eps

CERTIFICA QUE

El{La) Senor(a) JAIRO AMDRES CORDOBA FERRIN, identificadola) con €C numero 1087121121, se
encuentra afiliadeo a la EPS,

Fecha de Activacion de Servicios. 01/08/2017
Estado de la Afiliacion Vigente
Categoria. A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
IMTERESE, a los 14 dias del mes 6 del afio 2022

La certificacian tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

< 2{/

Gerencia de Afiliaciones

Escaneado con CamScanner



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JAIRO ANDRES CORDOBA FERRIN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1087121121, se encuentra afiliado/a desde 07/12/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de julio de 2022.

(g

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccidn 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 - Linez gratuita 018000 41 09 08



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

RIMTEMDEMCLA FINARCIERA
DE COLOMEBLA

SUPE

=]
e CERTIFICA
©
=
Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identificé que JAIRO ANDRES
CORDOBA FERRIN, con Cédula Ciudadania No. 1087121121 contratista de la empresa
DEPARTAMENTO DE NARINO, con Nit No. 800103923, tiene un registro como Independiente
desde el 21/07/2022 y fecha fin de contrato 13/09/2022 con riesgo 1 y 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 lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202201017320096.
EI
2 Dada en Bogota, a los 21 dias del mes de julio de 2022
|
ml
g
Cordialmente
GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
P Positiva Compaifila de Seguros S.A. « MNit: BE0.011.183-8 « Linea gratuiia:; 01-8000-111-170,
*:-"l. ‘{1 Bogotd: 330-7000 / Fartal Web: wierw.positive. gov.oo ‘.Pi_? EL-:{: Tglérrl}::imicntn

{® Pasitiva Compafis de Seguros € @ PositivaCal 2 PositivalGolambia

Impreso por Internet el 21/07/2022 10:14:18 a. m.
ISCDC: 21/07/2022 10:14:18 a. m.

Minhacienda




San andres de tumaco, julio 21 de 2022

Seriores;
DEPARTAMENTO DE NARINO
Pasto

Ref. Informe sobre contribucion de parafiscales

JAIRO ANDRES CORDOBA FERRIN, mayor y vecino de
esta ciudad, identificado con la cedula de ciudadania No
1.087.121.121 de tumaco, Para efectos del articulo 50 de la
Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad de juramento
que no estoy obligado a realizar aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje —
SENA, ya que no tengo personal a mi cargo.

Cordialmente,

r‘_) - C o OO

JAIRO ANDRES CORDOBA FERRIN
C.C. No. 1.087.121.121 de TUMACO (N)

Scanned with CamScanner
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UNIDAD MEDICATUMACO
) DR.SANTIAGO GARCIA PALMA
MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
y TUMACO *

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

El suscnto médlco héce constar que el senor (af. /ﬂo A‘lbﬂés WMB é_
o fodp 2l 2/ [ 3.5 - 2022,
No Cédul Fecha:

5; ;?/2:(/46/ OA) }é }(/ﬂ/?/l\/ D /ﬁr’:’q 2. /}U/?/]hz, o

Cargo:

) Fue atendldo en consultono médico dando cumpllmlento al examen médico océﬁé)nai ingreso,

- seglin lo ‘estableen ‘la legislacion vigente en materla de salud ocupacional para el territorio
colombiano. :

“ EXAMENES REALIZADOS | -
. .[HEMOCLASIFICACION 1 :
- [ GLICEMIA ~ 4 - '
- [ PERFIL LIPIDICO
VISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
ESPERIOMETRIA
FUNCION RENAL
FUNCION HEPATICA A
EXAMEN MEDICO At &
CUADRO HEMATICO . will
[RADIOGRAFIA
EKG - -
PSICOLOGICO ‘ /

OI?SERVACIONE ﬂ‘ubzgj &/@_0 B/S_ | % | -

Concepto: El seﬁo ﬂ / se encuentra apto

No apto para realizar las labores para !os cuales es requerida por [a

' empresa. gg ‘ e _
OBSERVACIO _ | ‘ | '

& o
T o Z | .
‘p 0 7 .
oS e, ) (0o
Registro Medico: ’%Kﬁ%‘,’,‘iﬂo e S
Firma y sello teatS Na‘:z;u Firma del trabajador .
. ”n :

Escaneado con CamScanner



Oai,jquu 0
 MEDICO % Qﬁﬁcmmcm

?UM(JOMMISH RETRD ) OW(PJ‘ZCTOWM ) . -

_ljiSTC RIA CL!NRCA OGUPAClONAL

Fecna lfzf“l"gi —r%zz_

TIPO DE VALORACION

1. Ingreso 2. Periddice r] 3. Retorno af trabajo D 4.Cambio de funcion [‘_‘_‘_]

8. Retiro D 8. Paricial r] 7. Viaje al exterior D 8. Oxld'ﬂs E:I

IDENTIF! CION DE LA EMPRESA
DALY AC? DAY }é XY 2O

9. No 10.Actividad econdmica _

ID_E.NT}FlC.’-\CIC)N DEL §$iAJAROR

/20 pvv@s e BD /pﬂ} 12/

12. (‘qul

a%?ﬂ. Fechgde nacimiento Dia ____Mes _Afo______ 15, Edad 2]

17. Residencia

11. Apetlidos y nomb
13. Genero Fem
16. Lugar de nacimi
18. Escolaridad: An .
19. Profesion: A

20: Estado civil: Soltero  {7] Casado [ ] Un|6n/1‘)b J‘ZZ] Separado. Viudo i v

. -
heta {777 Primariaéj "Secundaa[ ]  Técnicd [} Uraszﬁanog .

21. Motivo de la consulta: /ﬁ 7oy 7 / Y// JZT

7

4

INFORMACION ocumcno ML

24 Antigiedad enmeses: _______ 25 Seccion: . 26. Turno: Diurno Nocturno /7_'} Rotativo [}
27. Descripcién del cargo:, . — —

v

58, Las acividades las realize: Sentado [ 27  Depie [] Inclinado [ Arrodilisdo [ ]
Caminanda |27 Wira "] Cual:__ : e ,

29: Acclones Gue reallza. Atcanzar [ Z] Haiar [=]7 _ Empujar 2] Levantar [}
Arrastrar T} Ofra [} Cual: : S ‘ )
30. Equipos 0 herramientas uiilizadas. - . - .
31. Materias primas o insumas utilizados: ' ' S I :

DO 7/"/1)7&
22, Anﬂgﬂedad en la empresa: Meses_____ 23. Nombre del cargo actual o ades mpeﬁar //V

D

EXPOSICION A FACTORES J& RIESGO - 32. Anteriores: [ ] 33 Actuales: | [ i
FISICcO QUIMICO | ERGONOWMICO PSICOSOCIAL | SiOlLOGICO MECANICO
Ruido 7 | Polvos Posiclon prolongada ,7| Responsable Virus Proyec. Pag”
fluminaci6n | Humos AManejo de cargas Multitareas Hongos Caldas #
Temperatugs| Gases # | Posluras forzosas Atencién Bacterias | Publico  ~
Radiaciones | Vectores Mavimientos repetitivo Jomada Parésitos - '
| Vibracién Liquidos # | Otros ' Otros Otros Otros  # ;
{ Eléctricos Otros j ~ , g

Escaneado con CamScanner



uso DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

34. En el cargo o em i
35, Actual Sxbren podr oy (lngmsoN—o%so).SI - No [
mﬁcﬁ”%‘m Gafas[ | Tapabocas [__] Protectores audrﬂvos(::] Resplandor —
nes 7] "Bolas [] Otos[—] Cuah
ACCIDENTES DE TRABAJO
3B. ¢ Ha sufrido acoldentes da mbajom
Fecha Empresa Causa Parte Dias de Secuelas
. afectada incapacidad
[ ENFERMEDAD PROFESIONAL
37, JHa sulrido enfermedad profesioral? SI [ ] No ﬁ .
Fecha Empresa — Diagnostico ] indemnizacién Reubloacién
ANTECEDENTES FAMILIARES ,
Enfermedad St | No sl::e Parentesco Enfermedad Si | No | Ne ?!mm
38. Hipertension ‘A 44. Asma P
39, Infarto % 4578 _ =
40. ACV 7 486. Artritis -
- - 47. Enfermedad
:;IG'NWB dela //,. e aial f 3
42. Ulcera péptica AN 48. Cancer < B
43, Diabstes V4 49. Otros A
ANTECEDENTES PERSONALES) ‘ ]
1| N Hace
Enfermedad | SI | No cﬁ:ﬁ:o Enfermedad Si | No c';:ﬁo “Enfarmedad | Si | No e &
Cefa 81. Bronquitis 72. Hernia .
SOE G A e / inguinal /
51, Defecto 62. Asma d 73. Hernia L
A i vd Umbitical /]
52. Hipoacusia 63. 7B A 74. Varicocete
53. Otitis / 64. Gastritis - 75. Dermatitis
media L A _—
54. V 65. Colitis - 1 76. Artritis
Rinosinusitis . ~ ./’
65. Tinnitus A 686. Colefitiasis 7 . Lumbago »
6. //, 7. Urolitiasts / 78. Tunet //
Convuisiones . carpiano p
67. HTA '/ > 68. Enf. Urinaria / 70. Insuf. // B
S Venosa
58. Enf. "/» 69. Venéreas B 80. Trombosis t/ e
Cardlaca P . '
59. Hepatitis 70. =% 81. Gata -
e l/’ Hipercolesterolemia pd ; ‘ “
, Enf, ‘ 71. Cance 3
Tiroides < ' ' e 82 0o ~
Descripcién

Escaneado con CamScanner




83. Quinirgicos: sil] No ;{
84. Traumaéticos: Sil_ ] No Q’
85. Secuelas: sif ] No[1
86. Inmunizacidn
Vacuna _ - !
87. Hepatitis B st 71, No
88. Toxoide tetanico St ' No
6. Fiebre amaiilla /7 .\ /& sl [ No_T
90. Otra? Cual:__ EOV 1/ [/ —
GINECO-OBSTETRICOS | |
91. Menarca _____ 92. Ciclo menstrual ______ 93. FUM g4. Dismenorrea Si No
95. Formula obstétrica G P AL c______E M A
8B. FPP _____ 97.FUP ____ 98. Planificacién SI[] No[ ] 29. Método
100. Citolagia Vaginal Si Fecha:

[:j No[]

101. Resultado:

HABITOS :
102. Tabaco Si [__] No
105. Licor Si[__] N

103. Afios de Fumador________

106. Afios de habito

108. Otros hébltos 16xicos St‘[_-] No[ ] = Cual?

104. No C:garﬁuo /Dia
107. Frecuancia Ocasionalr_'_'j Semsnal [}

109. Deporte Si[— ] No['_':] Cual?

Regularl_:] ~ Ocasional{ _1

EXAMEN FISICO
110. Aspecto general

o [

%mé—f ; °'es"°'ﬁ Vi

113. Ambiqg?sﬂ:] 114 s;gm/«:% 116. FR_____xmm
117. Peso 118.Talla / m 119.iIMC_____ 5
120. ORGANO | N | AN HALLAZGO ORGAND N T AN HALLAZGO
(C;beza = Pulmanes 1 )

08 P ot Cardiaco /
Conjuntiva_ - - Circulatorio A
Refieio pupilar 1 Abdomen =
Fondo de ojos pd Genitales T7T
ggg:opi B L Miembros Sup. A
Narz Miembros Inf.

- —
Boca — .|_Sistema nervioso
Lengua — Estado mental 1 N
: A
Dentadura = Fares craheanos L~
Feringe o< Reflejo Tendlniano | «7 | _
Arn[gdalas q'" Motilidad /
Cuello Senslbilidad iy
Columna P Tono muscular P
Térax 1 Fuerra musauiar “A —
Senos — Marcha - P
Piel y faneras 7

Escaneado con CamScanner



121. Descripcion — ampliacion del hallazgo

EXAMEN VISUAL

124. Antecedentes:
125. Agudeza Visual

122. Correccién optica SIL] Nop

123. Gafas SI] No ==~

0OJO DERECHO
Normal Anommat [

-

0O IZQUIERDO
Normat [ ] Anormal [_]

e,

..

[ PARACLINICOS

\ DESCRIPCION

FECHA

| 126. Hemograma

RESULTADO : HALLAZG?

| 127. Hemoclasificacion

{ 128. Glicemia pre

{ 129, Colesterol total
1

130. Colesterol HDL

131. Colesteroi LDL

4132. Triglicéridos

133, Creatinina

134. BUN

1235, Trans. GPT

[436. Trans. GOT

137. Serologia VDRL 0 RPR

138. Uroanalisis

139. Coprolégicn

140. Coproscopico

141. KOH ufias

142. Frotis faringeo
143. Rx de térax’

144. Espirometria
145, Optometria

148. Audiometria

Hallazgos y diagnosticpar )

147. DIAGNOSTICO: m U
) L=

Escaneado con CamScanner




'CLASIFICACION DE aj un
148. Apto para el cargc%x '
148, Apto para el cargo con restricciones que no intervienen con su trabajo [
150. Apto para el cargo a desempenar con limita
151. Requiere nueva va

laracién ]
152. No apto [} ‘ .

153. Examen de Egreso Satisfactorio Si 1 No[]
154. Examen periddico Satisfactorio Si 1 No [
155. Observaciones - :

cianes que intervienen con su trabajo [

156. Recomendaciones

2 ¢
&, M %
¢ '9% 6%’00 d;‘?r v
i, ., -
052 SRy, @ 2
ATI) J% =
30,830 g - . '
LY
| / J.( oY Jo 6 1
MEDICO ACIONAL ‘ " EXAMINADO

Escaneado con CamScanner



