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SANTANDER CAS

Proceso: Contratacion

ORDEN DE PAGO - CPS

Fecha de presentacion:

10-12-2024 Evidencias: Sl -

Contratista:

MARIA JOSE DIAZ RUEDA

C.C.o NIT:

1.005.482.704 DE BUCARAMANGA

Documento Principal:

Contrato X Convenio Adicional
(Margue con una X)
REGISTRO PRESUPUESTAL
NGmero del Contrato 00833-2024 (Recuerde que en este campo debe registrar No.1 24-03106

los nimeros de RP del contrato inicial y
adicionales si existen)

Objeto del Contrato:

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ABOGADA EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION
DE LA OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES RENOVABLESDISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y
PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA
DE APOYO REGIONAL ENLACE.

Valor mensual a pagar:

(NUmeros y Letras)

DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS ($2.107.126)

Documentos Anexos:

Certificacion Bancaria. Otros Documentos:
. Primera cuenta:

N . .
PIanlIIa Pago‘Segurldad X_ | Planilla mes octubre y noviembre 2024.
Social y Parafiscales - Informe de = .
Examen de egreso.

o - Cambio de Cuenta:
actividades y supervision, Rut
Paz y salvo.

Actualizado (Solo Primer cuenta). De otra forma no adjuntar

Certificacion.

Periodo a Cobrar:

25 DE OCTUBRE DE 2024 — 24 DE
NOVIEMBRE DE 2024

Parcial:

Final: ._

Pago No: 004

Dando cumplimiento a lo establecido en el art. 1 Del Decreto 1070 de Mayo 28 de 2013y como persona

residente en Colombia, EL CONTRATISTA declara: Sl NO

a) Durante el afio gravable 2023, el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesién. (Marque con una X)

b) Por el afio gravable 2023 soy una persona natural que obtuvo ingresos brutos totales superiores a ($53.205.600,00),
Decreto 2105 del 22 de diciembre de 2016 y por lo tanto estoy obligado a presentar declaraciéon anual del X
impuesto de renta al gobierno colombiano. (Marque con una X)

segln

¢) Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a
la actividad, por tanto, solicito se me aplique la retencién en la fuente conforme a lo establecido en el articulo 383 del

E.T.
ANEXO:

RESPONSABLES:

My 3605 Rech

MOVIL CUNA o
SANDRO

SANDRO MIGUEL

MARIA JOSE DIAZ RUEDA
CC 1.005.482.704 de BIMANGA

SANDRQ MIGUEL ovil Fecha: 2025.01.09

M I&tﬁ\k?oﬁm: pE APdY2:B:AG: {06 XBMANGA
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Corporacion Auténoma
Regional de Santander

Proceso: Contratacion ORDEN DE PAGO - CPS

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza a la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccién, almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de
que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacion registrada en otras bases de datos o archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante tramites ante autoridades y atienda
requerimientos de entidades plblicas o privadas y, en general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demés finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en
http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacién. Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién
otorgada para su tratamiento, ser informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccion a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los casos en que sea
procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925,

7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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1.

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION

Informacién General del Contrato

CONTRATO No.:

00833-2024

CONTRATISTA:

MARIA JOSE DIAZ RUEDA

Nit o C.C. No. C.C. No. 1'005.482.704
PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
ABOGADA EN LA SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE LA
OFERTA DE LOS RECURSOS NATURALES
OBJETO: RENOVABLESDISPONIBLES, EDUCACION AMBIENTAL Y

PARTICIPACION CIUDADANA DE LA CAS, PARA APOYAR LAS
ACTIVIDADES QUE SE GENEREN EN LA OFICINA DE APOYO
REGIONAL ENLACE.

VALOR INICIAL:

OCHO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL
QUINIENTOS CUATRO PESOS ($8.428.504)

VALOR ADICIONAL: 0
PLAZO CONTRATO: 4 MESES
PLAZO ADICIONAL: 0

SUPERVISOR:

SANDRO MIGUEL MOVIL CUJIA

CARGO SUPERVISOR:

JEFE DE OFICINA SEDE REGIONAL DE APOYO ENLACE

FECHA INICIO DEL CONTRATO:

25 DE JULIO DE 2024

FECHA DE SUSPENSION 1-2-3:

(Si existe més de 1 suspension registre en orden las NO APLICA
fechas 1,2, 3...)

FECHA DE REINICIO 1-2-3:

(Si existe mas de 1 reinicio registre en orden las NO APLICA
fechas 1,2, 3...)

FECHA DE TERMINACION 1:

24 DE NOVIEMBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION 2:

FECHA DE TERMINACION 2-3-4:

(Si existe una suspension registre en orden las
fechas de terminacién 2, 3, 4...)

VALOR A PAGAR

DOS MILLONES CIENTO SIETE MIL CIENTO VEINTISEIS
PESOS ($2.107.126)

PERIODO DE PAGO:

25 DE OCTUBRE DE 2024 — 24 DE NOVIEMBRE DE 2024.

PAGO No: (En Nameros)

004

2.

VALOR DEL CONTRATO:

Informacion Financiera del Contrato

$8.428.504

VALOR ADICIONAL:

$0

VALOR PAGO ACTUAL:

$2.107.126
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Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

4,

VALOR PAGADO

(A la fecha del informe) $6.321.378
VALOR POR EJECUTAR $0
Control Pago de Seguridad Social.
PERIODO PAGO | NoPLANILLA | PAGO SALUD | PAGO PENSION | PAGO RIESGOS | V/PAGADO TOTAL
OCTUBRE 31880830 $ 166.500 $213.100 $32.500 $412.100
NOVIEMBRE 31880834 $163.300 $209.000 $31.900 $ 404.200

consecutivo mes a mes para cada pago: Enero — Febrero — Marzo - ETC ... )

Obligaciones Contractuales.

(Recuerde que debe registrar todos los pagos de seguridad social que se realizan durante la ejecucion del contrato y debe guardar el

Por medio del presente se deja constancia que las actividades realizadas durante el periodo de pago son:

elementos de juicio legal para el apoyo en la
toma de decisiones en relacién con el
otorgamiento de permisos, concesiones o
autorizaciones ambientales solicitadas en el

concesiones y permisos
ambientales en esta
jurisdiccion.

No. Obligaciones Contractuales Acciones realizadas Evidencias

1. | Contribuir al cumplimiento de las metas | Contribui al cumplimiento de Cumpli con las
trazadas en el Plan de Accion cuatrienal | las metas encaminadas a metas, de acuerdo
denominado Es el Tiempo de Ia | fortalecer las actividades del | con las directrices del
Sostenibilidad 2024-2027. Plan de Accion cuatrienal supervisor.

denominado Es el Tiempo de
la Sostenibilidad 2024-2027.

2. | Apoyar en la proyeccibn de actos | Proyecté actos | Adjunto Evidencias
administrativos para otorgar, negar o0 | administrativos para el de actos
restringir los permisos, concesiones, | otorgamiento o0 negacion de administrativos
autorizaciones y licencias ambientales para | permisos para el uso y goce
el uso, aprovechamiento o movilizacién de | de los recursos naturales.
los recursos naturales renovables o para el
desarrollo de actividades de gestion integral
de la  biodiversidad y  servicios
ecosistémicos, de conformidad con las
politicas, planes y programas nacionales en
materia ambiental definidos por la Ley
vigente.

3. | Proyectar respuestas para resolver No aplica este periodo No aplica
consultas, acciones de tutela, acciones
populares y derechos de peticion que se
radiquen y atender solicitudes en relacién
con los procesos administrativos de
conformidad con los procedimientos legales
establecidos.

4. | Realizar las acciones necesarias con Apoyé el otorgamiento de Si aplica
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

area de la jurisdiccion conforme a las
directrices del gobierno nacional.

5. | Responder por el cuidado y custodia de los Devolvi los expedientes Cumpli con la
documentos que se manejan en los | asignados en este periodo al entrega de cada
procesos que sea de conocimiento de la area de archivo para su expediente
dependencia. respectiva custodia

6. | Orientar a usuario internos y externos de la | Se da orientacion necesaria Se da orientacion
entidad mediante el suministro de | alos usuarios que allegan a necesaria a los
informacién autorizada de conformidad con la regional enlace. usuarios que allegan
los procedimientos establecidos y las a la regional enlace.
instrucciones impartidas por el superior
inmediato.

7. | Asistir a las capacitaciones que se | Asisti a capacitaciones que Asisti a
programen sobre salud ocupacional y se realizaron en la Sede capacitaciones que
sistema de gestién integrado con el fin de Regional sobre salud se realizaron en la
generar actualizacion de los programas para ocupacional y sistema de Sede Regional sobre
la correcta ejecucion del objeto contractual gestion integrado. salud ocupacional y
de los contratistas y cumplir con el sistema sistema de gestion
de gestién integral de la corporacion. integrado.

8. | Cumplir con las metas establecidas dentro Se cumpli6 con las metas Se cumplio con las
del marco del Sistema de Gestion Integral | propuestas en el Sistema de | metas propuestas en
condicionado por las directrices vy Gestion Integral. el Sistema de
designaciones del supervisor. Gestion Integral.

9. | Dar cumplimiento a la Matriz de Se dio cumplimiento a la Se dio cumplimiento
identificacion de Peligros y Evaluacion de Matriz de identificacion de a la Matriz de
Riesgos y a la Politicas de seguridad y salud Peligros y Evaluacion de identificacion de
en el trabajo adoptada por la Cas, e | Riesgosy ala Politicas de Peligros y Evaluacion
igualmente, el contratista es responsable de seguridad y salud en el de Riesgosy ala
adquirir 'y utilizar adecuadamente los | trabajo adoptada por la CAS. Politicas de
Elementos de Proteccion Personal en el seguridad y salud en
desarrollo de sus actividades contractuales. el trabajo adoptada

por la CAS.

10. | Las demés actividades que se requieran en | Se apoy6 con el cuidado y Se apoy6 con el
relacion con el objeto contractual. organizacion de expedientes cuidado y

en el &rea de archivo. organizacion de

expedientes en el
area de archivo.

Asi mismo, bajo la gravedad de juramento el SUPERVISOR certifica que verificod el cumplimiento de las
obligaciones del Contratista y el pago de los aportes al sistema de seguridad social, Fondo de Pensiones y
Riesgos Profesionales, de conformidad con el articulo 50 de la ley 789 de 2002. Anexo planilla de pago
Seguridad social

En consecuencia, con base en los informes presentados por el Contratista, respecto a las actividades
ejecutadas en el presente contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros
aportados por parte de la Corporacion Autbnoma Regional de Santander, el supervisor CERTIFICA el
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Proceso: Contratacion

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION CPS

cumplimiento del contrato a satisfaccion, en el periodo mencionado, y hace constar que la informacion
suministrada en el presente informe es veraz y cumple con los parametros establecidos con el objeto del

contrato.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe en la ciudad de Bucaramanga, conforme a la fecha
de presentacion registrada en el formato F-PCT-026 ORDEN DE PAGO, la cual viene debidamente firmada
por el supervisor y contratista.

Moﬂfj SOSéDéZ PUQCb‘

MARIA JOSE DIAZ RUEDA
C.C. 1.005.482.704 B/manga

MOVIL Firmado
digitalmente por

CUJIA MOVIL CUJIA

S ANDREE - NPRAMIGUEL

Fecha: 2025.01.09
09:35:40 -06'00"

SUPERVISOR

MIGUEL

EVIDENCIAS
Fecha real
Interesado / L Acto de entrega
No. Exp Asunto Infractor Municipio Proyectado del Acto
Adtivo
CONCESION DE RES REB
149-14 AGUAS SABAS SOSA SAN VICENTE 3552024 23/12/2024
SUPERFICIALES !
CONCESION DE RES REB
160-15 AGUAS PROGRESAN S.A. | SAN VICENTE 353.2024 23/12/2024
SUPERFICIALES !
CONCESION DE .
217-2022 AGUAS Rug,m iﬁcE’;AS SAN VICENTE 25252%55 23/12/2024
SUPERFICIALES '
CONCESION DE JUNTA DE ACCION RES REB
169-18 AGUAS COMUNLA EL SAN VICENTE 356.2024 23/12/2024
SUPERFICIALES GUADUAL '
CONCESION DE
121-17 AGUAS ROSARBL%DFZUEDA ZAPATOCA 25582%55 24/12/2024
SUPERFICIALES '
CONCESION DE
146-13 AGUAS ABEL@E%%Q"ZOROS ZAPATOCA F;SE?SZ%';E 23/12/2024
SUPERFICIALES '
CONCESION DE CAMILO ANDRES RES REB
148-15 AGUAS SERRANO ZAPATOCA 359.2024 23/12/2024
SUPERFICIALES ACEVEDO '
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CONCESION DE
032-16 AGUAS ALF%’?‘SSO%R'BE ZAPATOCA '3552%55 23/12/2024
SUPERFICIALES :
CONCESIONDE |/ \eGY ARDILA DE NO SE ENCONTRO EL
103-2012 AGUAS oY ARDL ZAPATOCA E ENCONTR
SUPERFICIALES
LUIS ABELARDO RES REB
185-16 TALA ILEGAL SIS ABELARYSY | zaPATOCA RS R 23/12/2024
CONTAMINACION HELIBERTO y RES REB
114-2023 | RECURSO SUELO | ALFREDO TOLEDO | SANVICENTE | a0 5024 23/12/2024
MUNICIPIO DE RES REB
139-2019 TALA ILEGAL s BETULIA RS R 23/12/2024
RUBEN JAIMES
LANDINEZ — SANTA
145-15 TALAILEGAL || oo i | pamRiA, | OFICIOREB | 23/12/2024
BELISARIO JAIMES
SANTA RES REB
080-13 TALA ILEGAL POLICIANACIONAL | SANTA NI 23/12/2024
ARISTIDES
386-08 TALA ILEGAL HERNANDEZ — BETULIA OFICIO REB | 23/12/2024
ROBERTO GALVIS
, JOSE HERIBERTO
CONCESION DE
196-15 AGUAS PLATA CAMARGOY | \paToCA RESREB | 5411212024
SUPLREAS Lo | ARTURO PORRAS 368.2024
TORRES
CONCESION DE
206-14 AGUAS ggg’;’gg LOS SANTOS | RES SAO | 20/12/2024
SUPERFICIALES
07615 CONEgﬁ'/SSN DE WILMER YESID SANTA RESREB | 0000,
SUPLRIAS Lo | DIAZCHAPARRO | BARBARA 372.2024
CONCESION DE ROBINSON
063-15 AGUAS ALBERTO JAIMES | SANTA RS | 2an212024
SUPERFICIALES GONZALEZ :
CONCESION DE
168-2014 AGUAS C%“Sé’%% KQ&EA'\S'A ZAPATOCA 23'5752%';5 20/12/2024
SUPERFICIALES :
CONCESION DE MARIA RES REB
264-2019 AGUAS CONCEPCION | LOS SANTOS RS R 24/12/2024
SUPERFICIALES ALMEYDA :
APROVECHAMIENTO
123-2020 FORESTAL B =2 | SANVICENTE | SESREB | 241212024
DOMESTICO :
CONCESION DE
135-13 REB AGUAS ELgﬁ R"F?EF;OS ZAPATOCA SGEGS_Z%EE 24/12/2024
SUPERFICIALES
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, GRACIELA
CONCESION DE
135-17 AGUAS RIVEROSREYY | |ossantos | RESREB 1 54/12/2004
P S o | JEIMY ALEXANDRA 367.2024
ALVIADES RIVEROS
CONCESION DE
TEOFILO RES REB
191-2019 AGUAS LOS SANTOS 24/12/2024
U S o | MANOSALVA AYALA 364.2024
CONCESION DE ,
093-17 AGUAS MISATLMARTINEZ | Los sanTos | RESREB | 2411212024
SUPERFICIAES :
CONCESION DE | BECCY ANDREA ~ES REE
134-2019 AGUAS GUERRERO ZAPATOCA RESRES | 2411212024
SUPERFICIAES CARRASCAL :
CONCESIONDE | \pe| ARDO PLATA NO SE ENCONTRO EL
158-15 AGUAS MAROUL? BETULIA L ENCONTR
SUPERFICIAES

Mediante el registro de sus datos personales en el presente documento usted autoriza ala CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para la recoleccion,
almacenamiento y uso de los mismos con la finalidad de que lleve el control de ingreso o asistencia, lo contacte , consulte la informacién registrada en otras bases de datos o
archivos de cualquier entidad publica o privada, nacional o internacional, adelante trdmites ante autoridades y atienda requerimientos de entidades publicas o privadas y, en
general, para que la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS cumpla las demas finalidades establecidas en el aviso de privacidad publicado en

http://cas.gov.co, el cual declara haber leido previamente al otorgamiento de la autorizacion.

Como titular de la informacién tiene derecho a conocer, actualizar y rectificar sus datos personales, solicitar prueba de la autorizacién otorgada para su tratamiento, ser
informado sobre el uso que se ha dado a los mismos, presentar quejas ante la SIC por infraccién a la ley, revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion de sus datos en los
casos en que sea procedente y acceder en forma gratuita a los mismos. El responsable del tratamiento es la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,
ubicada en la Carrera 12 No. 9-06, San Gil, Santander PBX: (57 7)723 8925, 7240765 correo electrénico: contactenos@cas.gov.co
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ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1005482704 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-11 230301 800224808 PORVENIR 1 7 208.000 1.000 209.000
Periodo salud: 2024-11 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 7 162.500 800 163.300
Planilla Nro.: 31880834 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 7 31.700 200 31.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-12-10 PASENA 899999034 SENA 0 7 0 0 0
Banco: BBVA PAICBF |899999239 ICBF 0 7 0 0 0
Transaccion: 1114578716 PAESAP |899999054 ESAP 0 7 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 7 0 0 0
GRAN TOTAL $ 404.200

Paginal Fecha: 2024-12-10 09:28:48




V/ 4
ASOPAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1005482704 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2024-10 230301 800224808 PORVENIR 1 35 208.000 5.100 213.100
Periodo salud: 2024-10 EPS037 (900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 35 162.500 4.000 166.500
Planilla Nro.: 31880830 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 35 31.700 800 32.500
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 35 0 0 0
Fecha transaccion: 2024-12-10 PASENA 899999034 SENA 0 35 0 0 0
Banco: BBVA PAICBF [899999239 ICBF 0 35 0 0 0
Transaccion: 1114573653 PAESAP (899999054 ESAP 0 35 0 0 0

PAMIED 899999001 MINEDU 0 35 0 0 0
GRAN TOTAL $412.100

Paginal Fecha: 2024-12-10 09:28:19
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Especialista Salud Ocy, ac!onal
P L eencia .0, 050t0s APTITUD LABORAL

[ CIL 11 No. 10-26 Cons.212 Tel. (607) 724 3269 Cel !12 337 5030 - San Gil

rEMPRESA CONTRATANTE: o ]

P - ]

((ewprEsaEnmisiON: (T : L
INGRESO | | PERIODICO EGRESO[)] ALTuRAs [ |especiaL:__________ | FECHA: 24 Nouam bro 2322('[

nowsre:  NQTIQ || a3 K)QC( AOOSQQ?-QOQ‘

sl

caroo:  ( OYHTH TFewoan: Rocaya MW\QC{
A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES
% EgAMEN MEDICO 1 6. ESPIROMETRIA D SEROLOGIA D PdeO D
2.EXANEN POSTURAL 7. VISIOMETRIA (] GLICEMIA 0 eke: O
i' ::;E:::;c;m 8. PRUEBAS DE EQUILIBRIO () pPeRFILLIPIDICO [ RX: 0O
5. OPTOMETRIA O 9. VASCULAR PERIFERICO [ CH (HB-HeTo). [ OTRO:
CONCEPTO PARA TRABAJO EN ALTURAS
APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS () NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS (]
APLAZADO 0O K NO ApLIcADS
-EXAMEN DE INGRESO : “i
R ———— e e N SR

APTO CON RESTRICCION (] Por motivo de

APLAZADO (O Pormotivo de
~ "EXAMEN PERIODICO
'PUEDE CONTINUAR LABORANDO (] No APLICAES
SE S:JG‘IER.E TEMPORAL [ Por motivo de
R%’&ggi [ permanenTe [ Por motivo de
; ; EXAMEN DE EGRESO
wﬁ No apLica()
' ST : EXAMEN ESPECIAL - & ;
REINCORPORACION AL PUESTO DE TRABAJO ] NO ApucA/&
SESUGIERE fTEMPORAL [J Pormotivo de
REUBICACION
LABORAL { PERMANENTE (] Por motivo de
. : CONDUCTA
MANEJO POR EPS/ARP OCUPACIONALES " HABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Control perlédico PP por EPS Control periddico ocupacional Dleta
Remisién a EPS por: Hallazgos del Examen Fisico Higlene postural Ejerciclo regular 3 veces/sem,
Continuar manejo médico Utilizaclén de EPP Dejar e habito de fumar
Remisién a ARL para manejo del caso Roalizar Pausas Activas Reducir el consumo de alcohol
Seguimiento caso ARL Reallzacién de pruebas complementarlas
Inclulr en SVE VISUAL O  avomvo O nrespratorio  (J erconomico (J aumico (J
CARDIOVASCULAR (J  PSICOLABORAL [[] PAREDABDOMINAL (]  osTEoMusculArR (J omro [
PP Programa de promocién y prevencion de la saiud Higlene oral Chologia L ginal anual, control visual anual, Control da testiculos anual, Control de seno anual, Control de prostata anual

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS
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CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO IW)ORMACION ACERCA DE MI ESTADO DE SALUD. TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO
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