FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 11
SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) ICédigo Centro 930310
7AV REGIONAL DISTRITO CAPITAL Fecha Elaboracion | 28 de Febrero de 2025
SERVICIO NACIONAL  CENTRO DE GESTION DE MERCADOS, LOGISTICA Y TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION- BTA D.C. Version ENERO - 2.25
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 24563-023458
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos: HECTOR JULIAN PAMPLONA OSPINA Banco a consignar: BANCO BBVA
Cédula de Ciudadania 80.218.266 Tipo de cuenta: AHORROS
Correo electrénico: julianarticulacion@gmail.com Numero de Cuenta: 086091568
IP/N® de contacto: 16312 Presta Servicios Excluidos de IVA: Sl
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2024 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2025 es igual o superior a $164.336.700 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
N° del contrato: 7390073/2025 N° Compromiso SIIF 17125 | Numero de pagos durante la vigencia del contrato 10
INSTRUCTOR:PRESTAR LOS SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL, CON AUTONOMIA E INDEPENDENCIA,
OBJETO CONTRACTUAL: PARA ATENDER LA FORMACION TITULADA DE LOS APRENDICES EN LAS COMPETENCIAS TECNICAS RELACIONADAS
(Descripcion del servicio prestado) CON LA RED DE CONOCIMIENTO INFORMATICA, DISENO Y DESARROLL

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 13/02/2025 Al 28/02/2025 Saldo Anterior del Contrato: $45.381.842
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 45.381.842
Valor Bruto Pago: $ 3.986.243,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 41.395.599
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.986.243 Ninguno 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 $ 3.986.243 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.642.243 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA|  2.642.243,00 | TARIFA

N° Planilla PILA, o, N° RadicacionpagoSS | commmeee Base retencion en la fuente aftitulo de ICA|  3.531.643,00

Ingreso Base de Cotizacion - IBC 1.594.497 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 199.400 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%

Aporte obligatorio a seguridad social Pension 255.200 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - Menos Retencion IVA| 0,00 15%

A A
olo|lolo|o

ARL | 8.400 Reteica - 8299 - BOGOTA 34.116,00 | 0,966%

Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00 0%

Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%

$
$
$
$
$
$
$
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 0%
$
$
$
$
$
$
$

Intereses Prestamo de Vivienda - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 796.784 - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Renta Exenta 25% $32.784.341 881.000 0,00

Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0

al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $3.952.127,00

SON: TRES MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO VEINTISIETE PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Se realizaron mesas de trabajo para actualizar la planeacion pedagoégica, guias de aprendizaje, material de apoyo y evaluaciones.

Se impartié formacion en los colegios y las fichas asignadas

Se realizo la evaluacion de las Guia 2 Diagrama de casos de uso y Front End

Se asistio a las capacitaciones en el centro de formacion sobre el proceso contractual, reglamento del aprendiz y material de formacid

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 Pensidn, 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 disminucién de la Base de Retencion 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 HECTOR JULIAN PAMPLONA OSPINA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui 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.

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- 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 presente
informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. ANDREA YULIETH PUENTES HERNANDEZ

INSTRUCTOR G20

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
MIREYA PARRA PINTO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

19/02/25 13:02:02 USUARIO: SIC -
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) HECTOR JULIAN PAMPLONA OSPINA identificado(a) con Cedula Ciudadania
80218266, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente contrato de prestacién segun informaciéon contenida a la fecha en nuestra base
de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
SENA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
27712044

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a HECTOR JULIAN PAMPLONA OSPINA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80218266, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2019 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 03 de febrero de 2025.

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 APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa HECTOR JULIAN PAMPLONA OSPINA, identificada con CC nimero 80218266, aporté por HECTOR
JULIAN PAMPLONA OSPINA identificado(a) con CC numero 80218266 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por
concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacién de
aportes, el periodo de pension de 12 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE

cepce APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

1=103

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

25-14 Administradora 5 X 0 30  $1,300,0 0.16000 $208,000 $0 $0 Diciembre - 83289640  13/01/2025 NO
Colombiana de 9 00 2024
Pensiones -
Colpensiones

EPS008 Compensar EPS 5 X 0 30  $1,300,0 0.12500 $162,500 $0 $0 Diciembre - 83289640 13/01/2025 NO

9 00 2024

14-23 POSITIVA 5 X 0 30 $1,300,0 0.00522 $6,800 $0 $0 Diciembre - 83289640 13/01/2025 NO
COMPANIA DE 9 00 2024
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 18 dias del mes Febrerode 2025

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

212489984(802

0) 00001

41096757

141096757849

849

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

8 021826 6|0

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

(415)7707
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80218266

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PAMPLONA OSPINA HECTOR JULIAN

35. Razén social

36. Nombre comercial 37 Sigla

VA WA A\ . NN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR 40A 1H 33

42. Correo electrénico hectorpamplona@hotmail.com

43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’002 2 3 3 2 8 8|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
8 542[20110725]|[8 54 1[{204°7,07.25 6 2 0 1] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 T ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I

sewo|s (a9l | [NV | [ L [ [ ] [ ] I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
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.
Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-02-2025 07:47:41PM




@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, HECTOR JULIAN
PAMPLONA OSPINA identificado con CC No. 80218266, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 07/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/02/2025
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/11/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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 o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012660260.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 dias del mes de febrero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

®

QUPR =CULTURA PREVENTIVA EMPRESARIAL
SALUD OCUPACIONAL Y LABORATORIO CLINICO
NIT-900691700-6

FECHA: ENERO 20 DE 2023

NOMBRE: HECTOR JULIAN PAMPLONA OSPINA
DOCUMENTO: 80218266

EDAD: 41 ANOS

CARGO: INSTRUCTOR

EMPRESA: SENA

TIPOBE §XAMEN: ‘ MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO

'ENFASIS MUSCULO ESQUELETICO - CARDIOVASCULAR -PSICOMETR!CO _
MIA-PERFI UPD!CO(COLESTEROL TOTAL-HDL-LDL-TRIGLICERIDOS) - CUADRO HEMATICO ¥
MICO AUDIOMETRIA (FONOAUDIOLOGIA) g e A% |

= B habqador debe ser mclmdo en los Sistemas de Vigilancia Epldemloléglca y demas acthades'Jde mfmﬁvo
definidas en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo de la empresa »
Cumplir stmtaneme lasnumas de segundad deﬁmdas para el cargo




()

» .
l l m e ONAC

24-E24-1270553

IR SA NG B
- COREAAA

150 151372012
20-LCL-000

Pagi na N°

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha i npresion :

1of 3

20/ 01/ 2023 05:02: 03 PM
20/ 01/ 2023

21/01/ 2023 01:57:50 AM

No. de Orden: E24-1270593

Paci ente : PAMPLONA OSPI NA HECTOR JULI AN
Document o |d: 80218266

Enpresa . CUPRE

Sede : BOG REFERENCI A

E- Mai | :notienecorreo@

No. Interno
Edad

Fecha Naci m ent o:

Sexo
Tel éf ono
No. Autoriza

. E24-1270593
41 a 4 m21 d
29/ 08/ 1981

: MASCULI NO

: 3970004

: 0

EQYs * NEU* * RBC* * COL* * TRl G * HGB* * VIVP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQ* * LDL* * VOV * NORMOB% * RDWED* * G Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
HEMATOLOGI A
CUADRO HEMATI CO Sangre Tot al S
Mensur ando dentro del al cance de acreditaci 6n
LEUCOCI TCS. 5. 88 1073/ uL 5 - 10
NEUTROFI LGS % * 48.7 % 50 - 62
LI NFOCI TOS % 39.5 % 25 - 40
ECSI NOFI LCS % * 4.3 % o - 3
MONOCI TOS % 6.5 % 3 - 7
BASCFI LGS % 1 % 0 - 2
GRANULOCI TOS | NVADURCS% 0.3 % o - 0. 43
NORMOBLASTOS% 0 % o - 0.2
NEUTRCFI LOS 2.87 1073/ uL 1.4 - 6.5
LI NFOCl TCS 2.32 1073/ uL 1.2 - 3.4
ECSI NOFI LOS 0.25 1073/ uL 0o - 0.7
MONCCI TOS 0. 38 1073/ uL o - 1.2
BASCFI LOS 0. 06 1073/ uL o - 0.2
GRANULOCI TOS | NVADURCS # 0. 02 1073/ uL 0o - 0.03
NORMOBLASTCS # 0 1073/ uL o - 0.012
ERI TROCI TOS 5.33 1076/ uL 4.7 - 6.1
HEMOG.OBI NA 16. 2 g/ dL 14 - 18
HEMATOCRI TO 48.7 % 42 - 52
HEMOGLOBI NA CORPUSCULAR MEDI A( HOM) 30. 4 Py 26 - 34
CONCENTRACI ON Hb  CORPUSCULAR MEDI A( MCHC) 33.3 g/ dL 31 - 38
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROC! TARI A( RDW 13.1 % 11.5 - 14. 6
ANCHO DE DI STRI BUCI ON ERI TROCI TARI A 42.9 fL 0 - 0
PLAQUETAS 282 1073/ uL 150 - 500
VOLUMVEN PLAQUETARI O MEDI O VPM) * 10.7 fL 4.69 - 10
VOLUVEN OORPUSCULAR MEDI Q[ VOV 91.4 fL 82 - 98
Tecnica: Cl TOVETRI A DE FLUJO
Val i dé: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A 21/01/2023 01:57 AM
DI FF WBC_BASO PLAQUETAS
QUIM CA CLINICA
PERFIL LIPI D CO - Suero
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
TRI G.I CERI DCS 184.9 ny/ dl 0o - 0

Interval o Biol 6gi co de Referencia:

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (8
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

dipar (5) 589 8339.

Q alie
|d|me €om.co
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24-E24-1270553

20-LCL-000

ACREDITADOD

IR SA NG B
- COREAAA

150 151372012

Pagi na N°

Fecha ingreso
Fecha de nuestra:
Fecha i npresion

2 of 3

20/ 01/2023 05:02: 03 PM
20/ 01/ 2023

21/01/2023 01:57:50 AM

No. de Orden: E24-1270593

Paci ente : PAMPLONA OSPI NA HECTOR JULI AN
Document o |d: 80218266

Enpresa . CUPRE

Sede : BOG REFERENCI A

E- Mai | :notienecorreo@

No. Interno
Edad

: E24-1270593
141 a 4 m21 d

Fecha Naci m ento: 29/ 08/ 1981

Sexo
Tel éf ono
No. Autoriza

: MASCULI NO
: 3970004
.0

EQYs * NEU* * RBC* * COL* * TRl G * HGB* * VIVP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQ* * LDL* * VOV * NORMOB% * RDWED* * G Wb

Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia
PERFIL LIPID CO - Suero
Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n
Nor nal Menor de 150 ng/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 ngy/dl.
Alto : Entre 200 - 499 ny/d
Miy alto : Mayor o igual a 500 ny/dl
Tonado de NCEP ATP 111 2001
Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTERCOL TOTAL 246.7 ng/ dL 0 - 0
Interval o Biol 6gi co de Referencia:
Optino : Menor de 200 ng/d
Internmedio Alto : Entre 200 - 239 ng/dl
Alto : Mayor o igual a 240 ng / di
Tomado de NCEP-ATP 111 2001
Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTEROL DE ALTA DENSI DAD HDL 50 ng/ dl 0 - 0
Interval o Biol 6gi co de Referencia:
Bajo : Menor de 40 ng/d
Alto : Mayor o igual 60 ng/dl
Tonado de : NCEP-ATP 111 2001
Tecni ca: COLOR METRI A
COLESTERCL DE BAJA DENSI DAD LDL 159. 72 ng/ dl 0o - 130
COLESTEROL VLDL 36. 98 ng/ dL 6 34
Val i dé: Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A 21/ 01/ 2023 01:57 AM

Gl CEM A BASAL Suero

Mensurando dentro del al cance de acreditaci 6n

GLI CEM A BASAL
Tecni ca: HEXOQUI NASA

Director Laboratorio - Bacteri 6l ogo

Val i dé:
FI RVA

85.9 ng/ dL

Reg 15959351 LU S VASQUEZ VALENO A

74 - 106

21/01/ 2023 01:57 AM

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.

Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquira (g
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -

dupar (5) 589 8339.

Q alie
|d|me com.co
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ACRECITADO Pagi na N° : 3of 3
[ %‘: Fecha ingreso : 20/01/2023 05:02:03 PM

—_— Fecha de nmuestra: 20/01/2023

LRI Feche rpresion ¢ B/ 012023 015750 AN
FLEL-O0T

24-E24-1270583

No. de Orden: E24-1270593 No. Interno : E24-1270593

Paci ente : PAMPLONA OSPI NA HECTOR JULI AN Edad 41 a4 m21d

Document o |d: 80218266 Fecha Naci m ento: 29/ 08/ 1981

Enpresa . CUPRE Sexo : MASCULI NO

Sede : BOG REFERENCI A Tel éf ono : 3970004

E- Mai | :notienecorreo@ No. Autoriza : 0

EQY% * NEU* * RBC* * COL* * TRl G** HGB* * VIMP* * NRBC* * HDL* * MCH* * WBC* * PLAQF * LDL* * VCMF * NORMOB% * RDWSD* * G Wb
Exanen Resul t ado Uni dades Interval o Biol 6gico de
referencia

-~ Hf/(«:. ﬁc’)
L | |'
LUI'S FERNANDO VASQUEZ VALENCI A REG 15959351

Fase pre anal itica nuestra(s) remtida(s) por cliente externo (ver enpresa en el encabezado)
Nota: |a enpresa no se responsabiliza por ennmendaduras realizadas a este reporte

Bogota (1) 307 7171. Pereira (6) 325 4200. Manizales (5) 8862747. Clcuta (7) 572 1055. Ibague (8) 264 1639. Girardot (8) 835 0528.
Bucaramanga (7) 645 9990. Zipaquira (1) 851 0491. Chiquinquiré ( 6 alledupar (5) 589 8339.
Idime Sede Lago, Calle 76 N° 13-46 Bogota -
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VALIDACION DE EXAMENES PRE-OCUPACIONALES

%

-
-
i
-
*
-

Ya has respondido

Se ha registrado tu respuesta
Solo puedes rellenar este formulario una vez.

Ponte en contacto con el propietario del formulario si crees que se trata de un error.

Este contenide no ha sido creado ni aprobado por Google. - Términos del Servicio - Politica de Privacidad

Does this form look suspicious? Informe

Google Formularios



