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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a NARDEYA PARRA GARCIA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 55166832, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2013 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 10 de octubre de 2024.

ol

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.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Nardeya Parra Garcia, identificado(a) con CC numero 55166832, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CERTIFICA

CC 55166832
Nardeya Parra Garcia

Titular

Titular

10/07/1973

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

17/03/2022

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

17/03/2022

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 55166832 NARDEYA PARRA GARCIA
Desde 01/07/2022 - Vigente CEDULA DE CIUDADANIA 55166832
Trabajador Independiente Desde 01/04/2022 - Vigente

Generado por interfaces

10/10/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 10 de octubre de 2024

Sefores
SENA CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que NARDEYA PARRA GARCIA identificado(a) con CC
55166832, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 18009337942 2002/04/11 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia



SIGMEDICAL PLUS SAS

000000 del 01/01/1900 VIGILADO ' ' | <& ]
SuperTronsporte S'gmedlcal +)ms« ACREDITADO |
' V | ONAC

SEMP ALT 1 A A

CERTIFICADO NTC ISO IEC 170242013
NO. 2024-000714 000000

Certificado de Aptitud Fisica, Mental Y de Coordinacién Motriz

Examen No: 6293 | RUNT No: 34816333 | Fecha de Expedicién: 01/02/2024 | Fecha de Vencimiento: 30/07/2024

SIGMEDICAL PLUS SAS

Direccién: CR 1 E 4 03 BRR CARTAGENITA - MOSQUERA

NIT: 9016330005 | Teléfono: 3227822767

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud: 2547304610-01
Resolucién de Habilitaciéon de Ministerio de Transporte:

lnformacipn del Candidato

Nombre: NARDEYA PARRA GARCIA " Ocupacién: Otros ' Direccién: KM 13 +3 25
Fecha de nacimiento: 10/07/1973 Teléfono: 0 Gs/Rh: A+
Documento: CC 55166832

El suscrito Profesional Certificador actuando en nombre y representacion de la empresa SIGMEDICAL PLUS SAS propietaria del SIGMEDICAL PLUS SAS
Certifica Ante las Autoridades de Transito
Alcance Territorial

El definido por el Ministerio de Transporte y publicado en el Registro Unico Nacional de Transporte -RUNT- en el campo de Informacién Certificados
Médicos/Organismo de Transito.

1. Que el candidato solicité ser evaluado y certificado conforme a nuestro esquema de certificacién de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz (desarrollado
en apego a la Res. 0217:2014 del Ministerio de Transporte y sus anexos), bajo las siguientes caracteristicas:

Alcance de Certificacion
Grupo de Categorias Categoria Servicio Tipo de Tramite

Grupo 1 B1 PARTICULAR  Primera Vez

2. Que basado en la informacién del "Informe de evaluacion de la aptitud fisica, mental y coordinacién motriz® se verificé si los resultados obtenidos por el
candidato dan cumplimiento a los criterios de aprobacién del esquema de certificacion y se encuentran dentro de los parametros y limites establecidos en el
anexo 1 de la Res. 0217:2014.

3. Que conforme a lo anterior se concluye que el candidato posee la aptitud fisica, mental y de coordinacién motriz que se requiere para conducir un vehiculo en
los siguientes términos:

Categoria: B1

Resultado de proceso de certificacion: APROBADO

Atestacion de certificacion: APTO

Restricciones, limitaciones o adaptaciones:

4. Que segun lo establecido en la misma resolucion, se le practicaron los examenes:
» Evaluacion de Capacidad Visual, con resultado: APTO.

o Evaluacion de Capacidad Auditiva, con resultado: APTO.

o Evaluacion de Capacidad Mental y de Coordinaciéon Motriz, con resultado: APTO.

» Evaluacién de Capacidad Fisica General, con resultado: APTO.

Observaciones: Firma del evaluado
<,
Certificador: N° de tarjeta profesional: h Sa
ELIANA BELTRAN CACERES 1102098 T Oy,
Firma y Huella del Certificador Aan s
S/s .
SE o "Declaro bajo la gravedad de juramento, que he participado en todo el proceso de certificacion

de conductores y que la informacién suministrada a los facultativos durante todas las
exploraciones y la entrevista de antecedentes referidos al historial médico o diagnéstico clinico,
corresponden estrictamente apego a la verdad. Declaro que he recibido a conformidad el
Certificado expedido por el Centro de Reconocimiento de Conductores y que no presentaré
declaraciones relativas a la certificacion diferentes del alcance para el cual se otorgé la
certificacion.”

Vigencia del Certificado: 180 Dias Calendario

C 5,
%W’&x

Firma Huella

o AR

»

“
*
¢
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NIT7900.923.659 -9

INFORME DE VALORACION PSICOLOGICA

( Tipo Doc: CC - Cedula de Ciudadania  Nro Identidad: 55166832 Sexo: Femenino 9
Apellido: Parra Garcia Nombre: Nardeya Edad: 50 afios
Empresa: Cliente Mostrador Fecha: 25/Ene/2024 03:51:11 p.m.
Cargo: Docente Recepcion: # 171080

PRUEBAS PSICOLOGXC\S s

“'RESULTADO

INTELIGENCIA. Capacudad mtelectual | Promedlo APROBADO
basica.

MEMORIA. Memoria a corto plazo. Conservada APROBADO

SUENO. Ciclo del suefio Normal APROBADO

PERSONALIDAD. Trastornos de No se evidencia alteracion. APROBADO
personalidad.

II- RESULTADO GENETRAL

SIN RESTRICCION (X) APLAZADO () LR CONRRSIRICCIGNTG) @ |

OB: Paciente en el momento de la evaluacién cumple con los parametros de personahd?c suefio y memoria. Se muestra
ubicada en las tres esferas mentales, se muestra atentay con disposicion para valoracién psicoldgica. Niega antecedentes

personales y familiares de trastornos psicoldgicos.

R/ El paciente se encuentra en 6ptimas condiciones psicolégicas para desempefiar el cargo en mision.

Lo M1

Vanessa Montoya
Profesional en psicologla

Sede Principal Mosquera: Sede Funza Sede Madrid
c s ‘e Calle 14 este N 4-03
arrera te N 4 - 03 Carlagenita, Mosquera. PBX: + 57 (1) 8218385 Carrera 9 No. 4 97 San Luis
PBX: 457 (1) 829 54 14 (1) PBX: +57 (1) 828 70 09
Celular; 313 5§52 0306

www.sigmedical.com.co




SALUD OCUPACIONAL DE LOS ANDES LTDA.
Céodigo Prestador: 110010653704

Solud O(up(monol Nit: 830029102-0
,A‘ LOS n es Direccion: Carrora 15 N* 103-37 Piso 2
Telefono: 4320260
Email: conceptos@soandes.co

SOA-FDS0-1 Rev 7 Enero 2017

\

No Ingreso
$4815)

Fecha Impresion 20210208 Empresa Convratante PARTICULARES
Nombre NARDE YA PARRA GARCIA Empresa a Laborar
Cargo INDEPENCIENTE Tipo de Examaen PRE - INGRESO

cs §5166832 Sedo CALLE 103

Fecha Ingreso 20210208 1347 %4 Fecha Sallds 20210208 1500 42

Examones Complementarios '

Paraclinicos Laboratorio Ciinico Vacunas

o EMO Pro 1ngrox
« Oplome'ina

e Audiomolra

Certificacién de Aptitud

1o0a Dewmoonar Cam
APl pan Lesemponar Camo

Concepto de acuerdo al énfasis

OSTECMUSCULAR REALIZADD

Recomendaciones Generales

Control pendéico por Promocidn y Prevencion por EPS

Control penddico ocupationa

Hiditosnuinaonales saludables

Unlizacién do EPP Elementosde Proteccidn personal de acuerdo al cargo
« Ejeraco regular 3 veces/ wemana

Recomendaciones Ocupacionales Proventivas

* OSTEOMUSCULAR: Pausas actvas, ejercicios de estramiento yposturas adecuadas

e VISVUAL: Educacion en higiene wsual Uso de proteccion visual segun bpo de exposicidn Adecuada iluminacidn del puesto de
trabajo Pausa acbva vsual

e AUDITIVO: Proteccion auditva de acuerdo con 1a exposicion a ruido yreposo audibvo extralaboral

Recomendaciones Especificas Trabajador

ACTIVIDAD FISICAMINIMO 3 VECES ALASENANA HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DE CORRECCION OPTICAVISION
PROXINMA USO DE MEDIACOMPRESIVAANTIVARICE SE DAN RECOMENDACIONES St HiGIENE DE MANOS, USO DE ELEMENTOS
DE PROTECCION PERSONAL (GUANTES, TAPABOCAS), SIGNOS DE ALARMASIPRESENTAPOR SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA
ADHERIR INTEGRALMENTE ALOS PROTOCOLOS Y LINEAMENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y PRESIDENCIADE LAREPUBLICA
POR PANDEMACOMVID 2019 PACIENTE EN EL MOMENTO NO PRESENTAPATOLOGIAS DE ALTO RIESGO PARACOVID, SEGUN
CIRCULAR 0030 DE MAYO DE 2020 DEL MINISTERIO DE SALUD

Recomondaciones Especificas Empresa

Incluir en programas de wgilancia de acuerdo a los nesgos laborales pnontanos para el cargo definidos en la matizde nesgos de la
empresa

COMTIICOQUE NOHE OMITIDO INFORMAL KON ACERCADE MIESTADO OF SALUD, TOOO €5 VERIDICO Y PULDL SER CONF RMADO

54 00 0 conpoer ol pacer e I8 rew R ad o de lis Prusban O v MO RGN COMPrman | ias y WS MCOMENJacONNs QeNrad is COMO reavk 8o 04 L ov B AOON midca ocupaconsd

7 ancdsgat oG,

Profesional: ANDRES JAVIER VILLAMIL GOMEZ Firma del trabajador: NARDE YA PARRA GARCIA
CC: 80092214 CC: 55166832

Registro médico: 253515

Licencia N*: 7084/16

Sl usted necesita verificar la autenticidad de este concepto, envienos su solicitud al correo: conceptos@soandes co
PBX: (1)756 0626 / www saludocupacionalandes com
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Glivica HAanta Ana
g Paciente

PARRA GARCIA NARDEYA

55166832
Femenino
47 Anos

3155548006

Examen

HEMOGRAMA
Recuento de Leucocitos
Recuento de Globulos Rojos
Hemoglobina
Hematocrito
Volumen Corpuscular Medio
Hemaoglobina Corpuscular Media
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media
Recuento de Plaquetas
Neutrofilos %
Linfocitos %
Monocitos %
Eosinofilos %
Basofilos %
Neutrofilos #
Linfocitos #
Monocitos #
Eosinofilos #
Basofilos #
Volumen Plaquetario Medio
Ancho de Distribucion Eritrocitaria SD
Ancho de Distribucion Eritrocitaria CV

ERITROSEDIMENTACION VELOCIDAD
SEDIMENTACION GLOBULAR VSG MAN

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL

Técni ca: COLORI METRI CO ENZI MATI CO
HEMOGLOBINA GLICOSILADA

PROMEDIO ESTIMADO DE GLUCOSA (eAG)

HEMOGLOBINA GLICOSILADA POR ANTICUERPOS
MONOCLONALES

CLINICA SANTA ANA S.A.S

NIT: 800242197-2

Resultado

HEMATOLOGIA

5.54
5.18
12.9
39.1
75.5
24.9
33.0
505
56.4
33.0
8.3
18
0.5
3.12
1.83
0.46
0.10
0.03
9.5
38.8
14.3
30

BIOQUIMICA

76.5

105.0
53

Orden No. 20210422073

[J) Pagina 1 De 4
5] 2021-04-22 08:35

=]

FACATATIVA
Consulta Externa
MEDPLUS

Unidades Valores de referencia

x 1073/ul 3.98 - 10.04
x 1076/ul 3.93 - 5.22
g/dL 11 - 15
% 34 - 45
fL * 79 - 95
pg * 26 - 32
g/dL 32 - 36
x 10"3/ul * 160 - 400
% 34 - 71
% 19 - 53
% 4 - 12
% 0-7
% 0-1

x 1073/ul 15 -6

x 1073/ul 13 - 4.2
x 1073/ul 0.15 - 0.9
x 1073/ul 0.02 - 0.7
x 1073/ul 0 - 0.08
fL 6 - 10
fL 35.1 - 46.3
% 115 - 145
mm/hora * 0-20

- g 4
52208407

ma/dL 65 - 120

mg/dL
%

22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 09:03
22/04/2021 11:37

22/04/2021 11:29

22/04/2021 11:29
22/04/2021 11:29

@ Calle 3 # 4 - 22, Facatativa - Cundinamarca

2

Q

(1) 8903989 ext. 249
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CLINICA SANTA ANA S.A.S ) 2021-04-22 08:35

?ﬁ&r}m Chantia r’:fﬂrr NIT: 800242197-2 N
g Paciente Orden No. 20210422073
PARRA GARCIA NARDEYA FACATATIVA
55166832 Consulta Externa
Femenino MEDPLUS
47 Aios
3155548006
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
BIOQUIMICA
VALORES DE REFERENCI A:
Normal .................: <57 %
Pre-diabetes ...........: 5.8 %- 6.4 %
Diabetes ...............: >6.5%
Técni ca: REFLECTOVETRI A
MICROALBUMINURIA ORINA PARCIAL 5.00 mg/L 0-20 22/04/2021 11:44
NOTA: La el evaci 6n transitoria de mcroal bum nuria puede presentarse por diversos factores
cono: episodio febril, Infeccidn de vias urinarias, hiperglicema, ejercicio,
insuficiencia cardiaca; Por consiguiente, el diagnostico de microal bumnuria requiere de
| a presencia de concentraci ones el evadas en al nenos 2 de 3 nuestras tonadas en un periodo
de 3 a 6 neses.
Técni ca: REFLECTOVETRI A
ALBUMINA EN SUERO U OTROS FLUIDOS 477 g/dL 35 -52 22/04/2021 11:29
Técni ca: COLORI METRI CO
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL 81 0 - 130 22/04/2021 11:29
COLESTEROL TOTAL 172.0 mg/dL 20 - 200 22/04/2021 11:29
Técni ca: COLORI METRI CO ENZI MATI CO
FOSFATASA ALCALINA 118 UL * 35 - 105 22/04/2021 11:29
Técni ca: COLORI METRI CO
NITROGENO UREICO 7.92 mg/dL 6 - 20 22/04/2021 11:29
Técni ca: Cl NETI CO
POTASIO EN SUERO 4.30 mmol/L 35-51 22/04/2021 11:29
Técni ca: | ON SELECTI VO (| SE)
PROTEINAS TOTALES EN SUERO Y OTROS FLUIDOS  7.90 g/dL 6 -8 22/04/2021 11:29
Técni ca: COLORI METRI CO
SODIO EN SUERO 141.00 mmol/L 136 - 145 22/04/2021 11:29
Técni ca: | ON SELECTI VO (| SE)
TRANSAMINASA GLUTAMICOPIRUVICA O ALANINO 30.9 UL 10 - 35 22/04/2021 11:29
AMINO TRANSFERASA
Técni ca: ENZI MATI CO
TRANSAMINASA GLUTAMICO OXALACETICA O 23.01 UL 10 - 35 22/04/2021 11:29
ASPARTATO AMINO TRANSFERASA
Técni ca: ENZI MATI CO
TRIGLICERIDOS 71.0 mg/dL 10 - 150 22/04/2021 11:29

Técni ca: COLORI METRI CO ENZI MATI CO

) calle 3 # 4 - 22, Facatativa - Cundinamarca QQ (1) 8903989 ext. 249
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Cf CLINICA SANTA ANA S.A.S ) 2021-04-22 08:35

G, - =
B -
Cliniica e O’fj:-r NIT: 800242197-2
g Paciente Orden No. 20210422073
PARRA GARCIA NARDEYA FACATATIVA
55166832 Consulta Externa
Femenino MEDPLUS
47 Anos
3155548006
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
BIOQUIMICA
COAGULACION
TIEMPO DE PROTROMBINA PT INR
INR 1.02 INR 22/04/2021 10:51
CONTROL DE PT 13.30 seg 22/04/2021 10:51
TIEMPO DE PROTROMBINA PT 1351 seg 22/04/2021 10:51
ESPECIALES
HORMONA ESTIMULANTE DEL TIROIDES 2.22 ulU/mL 0.39 - 45 25/04/2021 13:34
ULTRASENSIBLE
NOTA:

* La donperiodona, am odazon, yodo, fenobarbital y fenitoina pueden increnentar el nivel
de TSH.
** El propanol ol, metinmazol, dopamina y d-tiroxina, pueden dismuir |os valores de TSH

*** EL PUNTO EN EL RESULTADO Y LOS VALORES DE REFERENCI A | NDI CA EL DECI MVAL.
Técni ca: | NMUNOENSAYO ENZI MATI CO EN M CROPLACAS
TIROXINA LIBRE T4L 1.25 ng/dL 08 - 2 25/04/2021 16:22

VALOR DE REFERENCI A EN GESTANTES: 0.760 - 2.240 ng/dl

NOTAS:
* Los valores de T4 |libre se pueden el evar en condiciones conp enbarazo y adni ni straci 6n
de anticonceptivos oral es.

s =4
5 (eiiin GDwee >
Clmedin % Romemy
BACTEO O A uc, l\“’\: !
RP 24 7 og
3 52208409

MICROSCOPIA
UROANALISIS, PARCIAL DE ORINA
COLOR AMARILLO 22/04/2021 10:16
ASPECTO TURBIA 22/04/2021 10:16
DENSIDAD 1.020 22/04/2021 10:16
PH 6.0 22/04/2021 10:16
SANGRE NEGATIVO 22/04/2021 10:16

2

) calle 3 # 4 - 22, Facatativa - Cundinamarca QQ (1) 8903989 ext. 249



o Cd CLINICA SANTA ANA S.A.S
Gliniw Hanta Ara NIT: 800242197-2

& Paciente

PARRA GARCIA NARDEYA
55166832
Femenino
47 Afios
3155548006
Examen Resultado
MICROSCOPIA
BILIRRUBINA NEGATIVO
UROBILINOGENO NORMAL
CETONAS NEGATIVO
PROTEINAS NEGATIVO
NITRITOS POSITIVO
GLUCOSA NORMAL
LEUCOCITOS 25
SEDIMENTO
CELULAS EPI TELI ALES 2-5 xc
LEUCOCI TOS 5-10 xc
BACTERI AS +++
MOCO +
REMISIONES
FERRITINA VER ANEXO
Técni ca: .
SATURACION DE TRANSFERRINA VER ANEXO
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERASA GGT VER ANEXO
INMUNOGLOBULINA G IgG AUTOMATIZADO VER ANEXO
INMUNOGLOBULINA M Ig M AUTOMATIZADO VER ANEXO

Orden No. 20210422073

[J) Pégina 4 De 4
5] 2021-04-22 08:35

=]

FACATATIVA
Consulta Externa
MEDPLUS

Unidades Valores de referencia

ng/mL

u/L

AUC,
FLF‘E 3
C.C 52208407

22/04/2021 10:16
22/04/2021 10:16
22/04/2021 10:16
22/04/2021 10:16
22/04/2021 10:16
22/04/2021 10:16
22/04/2021 10:16
22/04/2021 10:16

26/04/2021 15:30

26/04/2021 15:30
26/04/2021 15:30
26/04/2021 15:30
26/04/2021 15:30

Q®> Calle 3 # 4 - 22, Facatativa - Cundinamarca

QQ (1) 8903989 ext. 249
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LABORATORIO CLiNICO
08821
Nombre PARRA GARCIA NARDEYA 85
Identificacion CC 55166832 ) Tel. 31515548006~ - Fecha de recepcién; 23-abr.-2021 8:34 pm
Edad 48 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo F Fecha de impresion:
Médico MEDICOS VARIOS Empresa CLINICA SANTAANASA.S
No. Ordenamiento 20210422073 Sede REFERENCIA .
Fecha Validacion 24-abr.-2021 1:22:00a.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia
GAMA GLUTAMIL TRANSFERASA (Gama GT) 41.9 u/L

Metodo: Espectrofotometria

V. de Referencia:
NINOS:
De 0 a 5 dias: De 34 a 263 U/L
6 dias a 2 meses: De 10 a 160 U/L
2 a 12 meses: De 11 a 82 U/L
1 a 3 aflos: De 10 a 19 U/L
3 a 6 afios: De 10 a 22 U/L
6 a 9 afos: De 13 a 25 U/L

ADULTOS: HOMBRES MUJERES
(u/L) (u/L)
9 a 11 afios: 17 a 30 17 a 28
11 a 13 afios: 17 a 44 14 a 25
13 a 15 afios: 12 a 33 14 a 26
15 a 18 afios: 11a34 11 a28
Mayores de 18 afios: Menor de 73  Menor de
38
N
Vvl (ﬂeo’f\ Oghrza
CHARLIETH JOHANNA LEON GALARZA
(CC: 1026273916
BACTERIOLOGA
TRANSFERRINA 325.6 mg/dl 250 a 380

Metodo: Inmunoturbidimetria

INMUNOGLOBULINA G (Ig G) 1352 mg/dl
Metodo: Inmunoturbidimetria

V. de Referencia:
1 a 30 dias: De 252 a 909 mg/dl
1 a 2 meses: De 207 a 904 mg/dl
2 a 3 meses: De 177 a 583 mg/dI|
3 a 4 meses: De 196 a 560 mg/dI
4 a 5 meses: De 173 a 817 mg/dl
5 a 6 meses: De 216 a 706 mg/dl
6 a 8 meses: De 218 a 907 mg/dl
8 a 12 meses: De 346 a 1217 mg/dl
1 a 2 afos: De 425 a 1054 mg/dl
2 a 3 afios: De 442 a 1139 mg/dl|
3 a 4 afios: De 464 a 1240 mg/dl
4 a 7 aflos: De 635 a 1284 mg/d|
7 a 10 afios: De 610 a 1577 mg/dl
10 a 18 afios: De 641 a 1353 mg/d|
Mayores de 18 afios: De 650 a 1600 mg/dI

INMUNOGLOBULINA M (Ig M) 97 mg/dl
Metodo: Inmunoturbidimetria

V. de Referencia:
1 a 30 dias: De 18 a 80 mg/dI
1 a 2 meses: De 15 a 96 mg/d|
2 a 3 meses: De 22 a 82 mg/dl

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.ca



£) GOLCAN JB My

LABORATORIO CLiNICO
21
Nombre PARRA GARCIA NARDEYA 0as
Identificacion CC 55166832 ) Tel. 31515548006~ - Fecha de recepcién; 23-abr.-2021 8:34 pm
Edad 48 Afios 0 Meses 0 Dias Sexo F Fecha de impresion:
Médico MEDICOS VARIOS Empresa CLINICA SANTAANAS.AS
No. Ordenamiento 20210422073 Sede REFERENCIA )
Fecha Validacion 23-abr.-2021 10:54:00p.m. Copia
Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

3 a 4 meses: De 25 a 93 mg/dl

4 a 5 meses: De 30 a 99 mg/dl

5 a 6 meses: De 32 a 94 mg/dl

6 a 8 meses: De 31 a 116 mg/dl|
8 a 12 meses: De 40 a 159 mg/dl
1 a 2 afos: De 44 a 155 mg/dl

2 a 3 afios: De 43 a 184 mg/dI

3 a 4 afios: De 40 a 180 mg/dl

4 a 7 anos: De 44 a 190 mg/dI

7 a 10 afios: De 48 a 222 mg/dl
10 a 18 afos: De 40 a 180 mg/dl
Mayores de 18 afios: De 50 a 300 mg/dI

il

ELSY YANNETH OSPINA BELTRAN

IRECTORA DE LABORATORIO

FERRITINA 3.9 ng/ml
Metodo: Quimioluminiscencia

V. de Referencia:
Mujeres: De 10.0 a 291.0 ng/ml
Hombres: De 22.0 a 322.0 ng/ml

N
baved (w\ Odlrza

CHARLIETH JOHANNA LEON GALARZA|
(CC: 1026273916
BACTERIOLOGA

hargd (reo’n &LWA

CHARLIETH JOHANNA LEON GALARZA
€C: 1026273916
BACTERIOLOGA

Evolucionamos como la vida

COLCAN S.A.S | Nit:800.066.001-3 | Contact center: +57(1) 743 7777 | Linea gratuita nacional: 01 8000 180319 | E-mail:info@laboratoriocolcan.com | www.laboratoriocolcan.ca






:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14974031651
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l‘ '“I‘:H‘»97H(U3165 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
55 16 6 8 3 2| 4 |mpuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55166832 . .
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 [Huila 4 1 [Neiva 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
PARRA GARCIA NARDEYA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Madrid 430
41. Direccion principal NN /S
KM 13 325 CONJ SABANA PIJAO CA 35 VTE MADRID CUNDINAMARCA
42. Correo electronico nardeya@gmail.com N S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31555480 0 6|45.Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 5 23[[20050610][[8 5412007020 1 |8 5 4 2[8 29 9] |2 31 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 6 7 3
sowo|s Jo2laol | (N ) A NT L L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-19/20:31:43 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

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. 984. Nombre PARRA GARCIA NARDEYA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-10-2024 11:51:34AM



Pagina 1/ 1

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:10/10/2024

CONTRIBUYENTE C.C. 55166832 NARDEYA PARRA GARCIA
C INFORMACION BASICA D

Direccion: KM 13+365 casa 35 Teléfonos: 3155548006

Direccion electréonica: nardeya@gmail.com Ciudad: MADRID Municipio: CUNDINAMARCA

Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario: SIMPLIFICADO Fecha desde: 06/02/2012
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 04/02/2008 Fecha de cese de Actividades: 30/11/2018 No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 85232 - Educacion de formacion laboral

Actividad 2: 8530 - Establecimientos que combinan diferentes niveles de educacion, basica primaria, basica secundaria y media
Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica

Actividad 5:

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 anos 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
NARDEYA PARRA GARCIA identificada con Cédula de Ciudadania 55166832, se
inscribié en nuestro servicio el dia 23/12/2005.

El presente certificado se genera el dia 10/10/2024, por solicitud del interesado.

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

%\ El empleo Mintrabajo e ) gg%lﬁg)eo %ANVA

esdetodos




() Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

PERIODICO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2024-01-19 16:18

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

NARDEYA PARRA GARCIA
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 55166832
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento HUILA Municipio NEIVA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio MADRID
Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona

juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA. D.C. Municipio BOGOTA. D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 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 $42.861.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $3.000.000,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL

$45.861.000,00

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

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $5.596.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

CASA COLOMBIA HUILA NEIVA $115.000.000,00
CASA COLOMBIA CUNDINAMARCA MADRID $131.000.000,00
APARTAMENTO COLOMBIA VALLE DEL CAUCA CALI $61.500.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

CREDITO HIPOTECARIO

$160.600.000,00

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

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

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

Nombre entidad o institucion Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. 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 econémicas 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 continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion 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| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CANIZALES CAICEDO NELSON
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 93361747

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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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 organizacion 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:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si| X No

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

Tipo de inversion Valor Pais

CDT $10.000.000,00 COLOMBIA

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X
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Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo 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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