MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

~ Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1066180731 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacidn, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 11/10/2024 03:06 PM

Cadigo Verificacion: SGDCPFA173
Valida hasta: 69/01/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR

CONFIERE TITULO DE

ABQGADA

A

PAOLA ANDREA ORDUZ MACIAS

C.C. N2.1066180731 DE CHINU

QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS
Y EN TESTIMONIO DE ELLO LE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA

EN LA CIUDAD DE VALLEDUPAR A LOS 19 DIiAS DEL MES DE DICIEMBRE DE 2019
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“TARIO GENERAL
SECRETARIA SENERALDELAUPC
ACTA DE SRADO COLECTIVA Be.344
ANOTADO EX €L FOLIO #2136

DEL LIBRD DE DIPLDMAS ¥*.13
23398 VALLEDUPAR 19 DE DICIEMBRE DE 2015
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un MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR
¢ CREADA POR LA LEY 34 DEL 19 DE NOVIEMBRE DE 1976

EL SUSCRITO SECRETARIO GENERAL DE LA UNIVERSIDAD POPULAR DEL CESAR,
compulsa a continuacién copia del ACTA DE GRADO N°.344 correspondiente al
DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE (2019).

ACTA DE GRADO

En Valledupar Departamento del Cesar, EL DIECINUEVE (19) DE DICIEMBRE DE DOS
MIL DIECINUEVE (2019), se llevé a cabo el Acto de Grado presidido por la Rectora(e)
de la Universidad, Doctora ALEXi LEONOR VIDAL BRITO, en el cual la Universidad
Popular del Cesar, autoriza para el efecto segin codigo SNIES: N° 7800 del
Ministerio de Educacion Nacional, conferir el Titulo de ABOGADA

A
ORDUZ MACIAS
PAOLA ANDREA

Identificado(a) con la cédula de ciudadania N°.1066180731 expedida en CHINU,
quien cumplié con los requisitos académicos que los reglamentos y normas
legales exigen para tal fin, y se le otorg6 el DIPLOMA N°.23398 registrado en el
Folio 186 del Libro No.13

La Rectora (e) Fdo. ALEXI LEONOR VIDAL BRITO
El Decano de la Facultad Fdo. DIVINA DEL SOCORRO IGLESIAS MARTINEZ
El Secretario General Fdo. RAUL ADOLFO GUTIERREZ MAYA

Es fiel copia tomada del Acta Colectiva, en lo pertinente.

Se expide la presente constancia en la ciudad de Valledupar, el DIECINUEVE (19) DE
DICIEMBRE DE DOS MIL DIECINUEVE (2019).

FO GUTIERREZ MAYA
ecretario General
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Nit.900.601.052-7

® UNIDAD

PEDIATRICA

“SIMON BOLIVAR

IPS SAS.

LA UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR I.P.S S.A.S
NIT: 900.601.052-7

CERTIFICA:

Que el(a) Sr(a). PAOLA ANDREA ORDUZ MACIAS identificado(a) con CC N°
1066180731 de CHINU; labora en esta empresa desde el 4 de marzo de 2024,
con un contrato a término indefinido, en el cargo de: LIDER DE JURIDICA.

Desempefiando las siguientes funciones:

*Asesoria.

*Redaccién de contratos

*Garantizar que se cumpla ley, reglamento interno.

*Ejecucion de procesos disciplinarios y la gestiéon de sanciones y despidos.
*Contratos con empleados.

*Defensa en procesos judiciales.

*Intervencion de retencién salarial a trabajadores.

*Contestacion de peticiones.

*Contestacion de tutelas.

Cra. 18D No. 28 - 41
PBX: 582 1867 - 582 1859 Ext. 4001 - 4009 Fax: 585 3404

inducciones.uped@gmail.com - certificaciones.uped@gmail.com

www.upedsimonbolivar.com Valledupar / Cesar / Colombia
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| é NIDAD
PED!ATRICA
“SIMON BOLIVAR

IPS S.AS.

Se firma esta constancia a solicitud del interesado.

Valledupar, 15 de octubre del 2024.

Atentamente;

 PBX: 582 1867 - 582 1

Nit.900.601.052-7

Cra. 18D No. 28 - 41
859 Ext. 4001 - 4009 Fax: 585 3404

' indqocionos.upod@gmail.com - certificaciones.uped@gmail.com
www.upedsimonbolivar.com 5

Valledupar / Cesar / Colombia
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REPUBLICA DE COLOMBIA

RAMA JUDICIAL DEL PODER PUBLICO
Juzgado Primero Penal Municipal para Adolescentes
Con Funciones de Control de Garantias
Circuito Judicial de Valledupar
Calle 16 Nro.9-44 Edificio Caja Agraria 3 piso

EL SUSCRITO JUEZ PRIMERO PENAL MUNICIPAL PARA
ADOLESCENTES CON FUNCIONES DE CONTROL DE
GARANTIAS, A SOLICITUD DE PARTE

CERTIFICA:

Que la estudiante de derecho de la UPC., PAOLA ANDREA
ORDUZ MACIAS, identificada con la cedula de ciudadania No.
1.066.180.731 expedida en Chinu Coérdoba, realiz6 las
practicas correspondientes a la asignatura de consultorio
juridico en este Juzgado, desde el dia once (11) de Septiembre
de 2017, hasta el dia treinta (30) de noviembre de este mismo
afo, en el horario de ocho (8:00) A.M., a doce (12:00) M., de
lunes a jueves.

Cabe sefalar que la estudiante cumplié a cabalidad con el

horario que le fue fijado, y con 1as funciones que para el efecto
le fueron delegadas.

Se expide la presente, en Valledupar hoy cinco (05) de
diciembre de dos mil diecisiete (2017).

JUAN- IL ARRAZA
UEZ




Nit.900.601.052-7

(¢ UNIDAD
.~ PEDIATRICA
 SIMON BOLIVAR

IPS SAS.

LA UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR L.P.S S.A S
NIT: 900.601.052-7

CERTIFICA:
Que el(q) Sr(a), PAOLA ANDREA ORDUZ MACIAS identificada con cedula N.°
1.066.180.731 de CHINU; laboré6 en esta empresa desde el 16
de Agosto de 2018, hasta el 20 de Agosto del aflo 2019 con un contrato a
= témino fijo , desempeiiando el cargo de: ASISTENTE JUDICIAL =
Se firma esta constancia a solicitud del interesado.
Valledupar, 03 de Enero de 2020
Cordiaimente;

UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR I.P.S S.A.S

Cra. 18D No. 28 - 41
PBX: 582 1867 - 582 1859 - Fax: 585 3404

. _ gerencia.uped@gmail.com
www.upedsimonbolivar.com Valledupar / Cesar / Colombia



Cra 17410-08 San Joaquin, Vatledupar - Cesan
Cel. 3042439904 fel. 58067064
F-mail. ¢ rsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

AUDIOMETRIA L

[ DATOS PERSONALES

| Fechar 15/10/2024 Ciudad: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA)

! Tipo Examen:  £VALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO Eps:

é ce: ]Q6fl§9__/ni}1 Nambre:  ORDUZ MACIAS PAOLA ANDREA Edad:  33ANOS 1N Genero:  FEMENINO

E Fecha Nacimiento: MQW Empresa:  PARTICULAR Ocupacion:  CONTRATO DE PRESTACION DE SERVI(

HCENDENTES AUDITIVOS LABORALES

Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Afos Meses
UNIDAD PEDRIATRICA SIMON BOLIVAR LIDER JURIDICA NINGUNA NO APLICA 0 5
% ANTECEDENTES FAMILIARES )
i Antecedente en Ohservacion Aatecedente en Observacion
i OTITIS NO REFIERE HIPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
{ TRAUMA NO REFIERE: ACUFENOS NO REFIERE:
CIRUGIA NO REFIERE: OTROS
LINGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE
" EXPOSICIC ALABORAL D
X 1 Chservacion Antecedente en Obsarvacion "
T TNO REFIERE POLIGONO NO REFIERE
NO REFIERE AUDIFONOS OCASIONAL
; NO REFIERE OTRO CONDUCE CARRO
{e NO REFIERE J
ICIONES DE TOMA DE LA PRUEBA
so auditivo{Horas) : Realizd re test NO . Uso Cabina Sonoamortiguada: Si
| oy Heferancia audicmetrd utilizado: MAICO 41 F. Ultima Calibracida: :.{_QZ.”%W-»M »

i1 3 I : '}
NORMAL T N — - 1
p " S R T -
NORMAL e — S—— ~ ‘
] B — : |
o . N I B e e : !
PodB(A} 250 500 1000 2000 3000 4000 5000 80500 SO T SR I R SRR N
| ' TS ! 15 g 15 20 20 l 15 ff\ B S RS H S B
Pas | oo 1 o1s 15 115 a5 o M T f
Normal(0 - 25 dB) o Oido izquierdo: Nermal(C - 25 dB) j
Nombre del Diagnostico Qido Origen Tipo }
UXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION AMBOS COMUN 1 - IMPRESION DIAGNOSTICA j
********* RECCOMENDACION OBSERVACION }
CLONTROU AUDITIVO EN UN ANO j
ones
o }g
o TRA
<5 e
J ‘ i _‘ v
Firma: S s : Firma:
CONTRERAS PINTO | UZ MARINA Nombre: ORDUZ MACIAS PAOLA ANDREA
Rom 2-C-82 LSO cC 1066180731
impreso el 15/10/2024 a las 03:44 p.mi. Pragina 1 de 1 Software para el sector salud - www.hiofile.cori oo



Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar
Cel. 3042439904 - Tel. 5806764
E-mall. Crhsaludocupacional@gmail.com - crhsaludocupacionaleu@hotmail.com

EXAMEN DE VISIOMETRIA

08 PERSONALES

‘ A
i - _15/10/2024 wunicipio: VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) CC:1066180731  Nombre: ORDUZ MACIAS PAOLA ANDREA Edad: 33 ANOS 1
f o FEMENINO  Profesian o Cargo:CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIO Empresa: PARTICULAR
Tipo Evaluacién Medica: EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO F. Ultimo Examen: 5 MESES
I tugar del Ultimo Examen: VALLEDUPAR Motivo Consulta: ASINTOMATICA
(\.... o~
I =
{ ANTECENDENTES VISUALES
CANTIETDONTES FAMILTARES NIEGA
SNTECEDENTES PERSONALES NIE:GA
WNTHCENDENTES OCUPACIONALES NIEGA
| EXPOSICION LABORAL VISUAL
| LENTES DE CONTACTO NO USA
£ MULTIFOCAL NO
11RO DE USO NO APLICA
IAERX NO
I IMO DIAGNOSTICO
CUSAANTLOJOS NO USA
FRUEBAS REALIZADAS
DEZA VISUAL SIN CORRECCION AVIVL AVIVP PH AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION AVIVL AVIVE
NO APLICA S20/20 1050 NA NO APLICA " : [N/A | NIA
NO APLICA 20/20 0.50 CN/A NO APLICA INIA CN/A
NO APLICA 20/20  0.50 N/A NO APLICA [N/A | NIA
...... H i
| 0J0 DERECHO: NO REVISADO
OJOIZOUHERDO: NO REVISADO J
?
URVACION: PRESENTES Y NORMALES
¢ N\
! TEST
: ON LEJANA: NORMAL
SION PROXIMA: NORMAL
AD OCULAR
L i RVACION: NORMAL. j
s B
O PROXIMO DE CONVERGENCIA
IN: NORMAL.
MOSCOPIA
g OJO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
OJO IZQUIERDO: FONDO DE 0JO APARENTEMENTE NORMAL
TROMETRIA )]
{ 0JO QUIERDO: K™ =
i ]
| e :
2JO DERECHO: K _J

SFRACCION

{040 DERECHO

HOJOIZQUIERDO
i OJO DERECHO




S N - it wesnar
OJ0 DERECHO: NORMAL

i

L OJO IZQUIERDO: NORMAL

| ESTEREOPSIS

i

| OBSERVACION' NORMAL

s CODIGO DIAGNOSTICO 040 ORIGEN TIPO

frote TEXAMEN DE OJOS Y DE LA VISION AMBOS COMUN 1~ IMPRESION DIAGNOSTICA

D s v N WU, S A, SR S

OPTOMETRA

PACIENTE B
; [ B (f?:yf A /"_;:
Firma:
Mombre: ORDUZ MACIAS PAOLA ANDREA
ce: 1066180731




- i"m.,,,.q‘ ¥
Cra 17 # 10-08 San Joaquin, Valledupar - Cesar o

Cel. 3012439904 Tel. 5806764

E-mail. (ﬁx’hmIudompac‘iorml(g‘_Dgn‘.ail.(‘om

- crhsaludocupacionaleu@hotmail.com *

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA'Y CIUDAD DE: REALIZACION DEL EXAMEN

TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
] VALLEDUPAR (CESAR, COLOMBIA) ) .
510 | 2024 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA [ MES ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, | ABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE:
PARTICULAR PARTICULAR

Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEE TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de f xtranjeria, T1. Tarjeta de Ideniidad, PT. Pasaporte)

Genero t:dad Documento de ldentificacion
ORDUZ MACIAS PAOL DRE n 2 ARIOG p ' N
v A AN A FEMENINO 33 ANOS 1 CC 1066180731
Apellidos v Nombres ' M[:S,['S 29 Tipo Namero
T B T [D)ravet

. "RATO DE PRESTACION DE SERVICIO
CORCERTO DEAPTITUL OCUPACIONAL

SIN RESTRICCION PARA REALIZAR SU LABOR
o ) NO APLICA
‘ )ggsg,f}_y_acxones:

[ EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
" RICCIONES LABORALES
LSTRICCIONES LABORALES

N/A
TIPO RECOMENDACIONES

] NO APLICA NO APLICA o
Ll concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:

r JACION MEDICO OCUPACIONAL

VISIOMETRIA

AETRIA

EVALUACION OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

HABITOS SALUDABLES

DIETA BALANCEADA

ACTIVIDAD FISICA ALROBICA
u%fS Q?LSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

timiento informado  del Aspirante o Trabajador:
T

aulorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi
I doctor(a) abajo menc

examen medico ocupacional registrado en este
nado me ha explicado la naturaleza y proposito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar ol
los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. [‘ntiendo que la realizacion de este
cxaman es voluntaria y o que tuve la oportunidad de  refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de

lad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.
entidades contempladas en la legisiacion  vigente,

las medidas para proteger 1a

onfidenc Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci on, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la £PS  a la

wcuentro actuaimente  afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han

) tados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.
Médico Aspirante o Trabajador
P ] s
S AT i
irma:

Firma:

Nombre:  LINAN BERNAL SHARLES SAMIR Nombre: ORDUZ MACIAS PACLA ANDREA

S 1065623886 1..8.0.: 0933-2019 CC: 1066180731

alas 03:46 pan. Zagina 1de 1 Software para el sector salud - www biofiie con o
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ay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PAOLA ANDREA ORDUZ MACIAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.066.180.731, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 11 de Octubre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

} da Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331.3 Fillal de 7NN | -




SaludTotal

VALLEDUPAR, Octubre 11 de 2024

Sefora:

ORDUZ MACIAS PAOLA ANDREA
CC. 1066180731

CNJ MARIA -0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos

presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliaci
realizé a partir de Enero 13 de 2012. Los usuarios inscritos en su afiliaciol

permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
on al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se

n son:
;’ Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad |
k ) ) Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual |
3AUTISTA COSTA HERZON ANDRES 1065591060 | C | Oct-23-2000 614 0 COTIZANTE VIGENTE N@una‘j
“~~BAUTISTA ORDUZ ANABELEN 1035018988 | R | Feb-16-2022 52 0 HIJOMENOR DE 18 VIGENTE ‘Ninguna |
ANOS
1BAUTISTA ORDUZ JULIETA 1067623470 | T | Sep-27-2013 52 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE . Ninguna ’
| o ANOS
BAUTISTA ORDUZ JULIANA 1067628277 | T | Mar-17-2015 56 0 HIJO MENOR DE 18 VIGENTE Ninguna "’4,
L o ANOS ! ]
De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:
""’r' Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato] Estado de
| contrato contrato
‘F PAOLA ANDREA ORDUZ MACIAS 1066180731 Trabajador CERRADO
| Independiente
- PAOLA ANDREA ORDUZ MACIAS 1066180731 Trabajador CERRADO
| Independiente
I PAOLA ANDREA ORDUZ MACIAS 1066180731 Trabajador CERRADO
| ) N Independiente
T SERVIFARMA DEL CARIBE SAS 1066180731 Dependiente CERRADO
- ___UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR IPS SAS 1066180731 Dependiente CERRADO
r UNIDAD PEDIATRICA SIMON BOLIVAR 1PS SAS 1066180731 Dependiente VIGENTE

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha d
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad
personal de servicio al cliente de la sede administrativa d

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

vGerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido

epositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
e su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1

para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no ha

informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos

ya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe



