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Febrero de 2025REGIONAL DISTRITO CAPITAL
CENTRO DE FORMACION DE TALENTO HUMANO EN SALUD- BTÁ D.C. ENERO - 2.25SERVICIO NACIONAL

DE APRENDIZAJE 07465-222616ID de ProcesoAdquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1

FORMATO PARA LIQUIDACIÓN PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACIÓN DE
SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO)

DATOS DEL CONTRATISTA
JULY ANDREA BARRETO MONTENEGRONombres y apellidos: BANCOLOMBIABanco a consignar:
1.023.864.425Cédula de Ciudadanía AHORROSTipo de cuenta:
jabarreto@sena.edu.coCorreo electrónico: Número de Cuenta: 64079423007
3103403460IP/Nº de contacto: Presta Servicios Excluidos de IVA: SI
SIInducción SST: Pertenece al régimen simple de tributación: NO

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el año gravable 2024 SI

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)

¿Es pensionado o tiene otra situación sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pensión?
Sus ingresos en el 2024 fueron iguales o superiores a $65.891.000

NO
NO
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 RETENCIÓN ARTICULO 392 E.T. 0,00%

DATOS DEL CONTRATO
Nº del contrato: 7439108/2025 Nº Compromiso SIIF 14025 Número de pagos durante la vigencia del contrato 11

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripciòn del servicio prestado)

INSTRUCTOR:PRESTACIÓN DE SERVICIOS PERSONALES DE CARÁCTER TEMPORAL PARA ORIENTAR LA FORMACIÓN
PROFESIONAL PROGRAMADA POR EL CENTRO DE FORMACIÓN DE TALENTO HUMANO EN SALUD EN LA RED DE
CONOCIMIENTO DE RED INSTITUCIONAL DE ENSEÑANZA DE IDIOMAS PARA FOR

DATOS PERIODO DEL PAGO
$ 47.834.915Saldo Anterior del Contrato:28/02/2025Al10/02/2025Del

Número de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 47.834.915
Nuevo Saldo del Contrato: $ 44.921.891Valor Bruto Pago: $ 2.913.024,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 2.913.024 0,00%Ninguno
Ingresos por comisiones $ 0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $ 0

Menos, Retefuente Otros Ingresos $ 0TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.913.024
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.874.724 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 0

LIQUIDACIÓN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACIÓN DEL NETO A PAGAR
EneroFebrero 1.874.724,00 TARIFABase retención en la fuente a titulo de RENTA

Nº Planilla PILA, o , Nº Radicación pago SS ---------- 0 Base retención en la fuente a titulo de  ICA 2.507.224,00
Ingreso Base de Cotización - IBC 0$1.423.500$ 0,00Valor base IVA

$ $ 0178.000 19%0,00IVA (Si es RESPONSABLE)Aporte obligatorio a seguridad social salud
$ $Aporte obligatorio a seguridad social Pensión 0 0,00%0,00227.800 Menos Retención en la Fuente

Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $$ - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
$ $ARL I 7.500 0 Reteica - 8299 - BOGOTÁ 24.220,00 0,966%
$Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes - - 0,00 0%
$ 0,00 0%Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - -

- 0%0,00$Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
- 0,00 0%Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -$

0,000%0,00Otras RetencionesAportes 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%Intereses Prestamo de Vivienda -$

0,000%0,00Otras RetencionesDependientes hasta -$
Otras Retenciones 0,00 0,000%Salud hasta -$$ 796.784

0,00625.000$36.062.775$Renta Exenta 25%
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores 0$
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00

$Retención en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $2.888.804,00
SON: DOS MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS CUATRO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
3096802 PEL inducción a la competencia, plan de estudio y evidencias a entregar.
3141691- RG I, 2823946 - RG VI, 3141682 - RG I  inducción a la competencia, plan de estudio y evidencias a entregar.
3141688 - SF I, 3068212 -SF II, 2927858 SF - IV, 2995655 SF - III inducción a la competencia, plan de estudio y evidencias a entregar.
3068232 - AIPI II, 2995710 - AIPI III inducción a la competencia, plan de estudio y evidencias a entregar.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumplí a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda
la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada uno de los campos aquí

JULY ANDREA BARRETO MONTENEGRO
EL  CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

LUZ ANGELA SANTAMARIA BURGOS
INSTRUCTOR

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

2.-  Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período 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.

1.- Que El Contratista cumplió a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas; El Supervisor,
Autorizo el presente pago.

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

CARLOS ARTURO SALGAR RAMÍREZ
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

25/02/25 11:40:55 USUARIO: SIC - C.C. 1023864425



Hace constar que:

El(la) Señor(a) BARRETO MONTENEGRO JULY ANDREA identificado(a) con CC número 1.023.864.425 se 

encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCIÓN, desde el día 01 de diciembre de 2007 y sus 

recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCIÓN MAYOR RIESGO.

Fondo de Pensiones Obligatorias Protección

NIT 800.229.739

Esta constancia se expide a petición del interesado(a) el día 19 de febrero de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry 

Equipo Soporte para Clientes

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

 *Si desea verificar la veracidad de esta información comuníquese con nosotros:

 Línea de servicio Protección: Bogotá: 744 44 64 - Medellín y Cali 510 90 99

 Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

 www.proteccion.com
2025021923302



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización de oficio1 3

141055385794

    1 0 2 3 8 6 4 4 2 5 9 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 1 0 2 3 8 6 4 4 2 5                   

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

BARRETO MONTENEGRO JULY ANDREA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 12 H BIS A   28 B   26 SUR BRR GUSTAVO RESTREPO
andreabmonte@gmail.com

                3 1 0 3 4 0 3 4 6 0                 

8 5 4 2 2 0 1 6 0 5 0 5 8 5 4 1 2 0 1 6 0 5 0 5                  

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

ACTUACIÓN DE OFICIO AUTOMÁTICA

Fecha generación documento PDF: 27-01-2025 11:11:12PM



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 4 0 0 0

ICBF

0 4 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 203.000 203.600

Pensión 1 259.800 260.500

Riesgos Laborales 1 8.500 8.600

CCF 1 9.800 9.900

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 481.100 482.600

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 203.000 0 0 0 4 600 0 203.600 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 259.800 0 0 0 0 4 700 0 260.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.500 8.500 4 100 8.600 85 8.600 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 9.800 4 100 9.900 1

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023864425 JULY ANDREA BARRETO 
MONTENEGRO 

CARRERA 12H BIS A 
SUR 28B - 26 3103403460 andreabmonte@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 13/01/2025 83329608 $482.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1023864425 BARRETO MONTENEGRO JULY ANDREA 57 0 N 230201 1.623.500 259.800 0 0 0 0 EPS008 1.623.500 203.000 14-23 1.623.500 1 8.500 CCF24 1.623.500 9.800 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1023864425 JULY ANDREA BARRETO 
MONTENEGRO 

CARRERA 12H BIS A 
SUR 28B - 26 3103403460 andreabmonte@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-12 2024-12 I 13/01/2025 83329608 $482.600

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JULY ANDREA
BARRETO MONTENEGRO identificado con CC No. 1023864425, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI.
899999034

Fecha de inicio de cobertura: 09/02/2025
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 10/02/2025
Fecha fin de Contrato: 23/12/2025
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202501012711590.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 19 días del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

 

 

 
 

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


EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE

Que el(la) señor(a) JULY ANDREA BARRETO MONTENEGRO identificado(a) con Cedula Ciudadania 

1023864425, se encuentra  Activo en el Plan  de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar  

como cotizante Independiente contrato de prestación según información contenida a la fecha en nuestra 

base de datos.

Fecha Afiliación Fecha Retiro

20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 25 días del mes de Febrero de 

2.025

Observaciones:

Con destino a:

A QUIÉN CORRESPONDA

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como autorización de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS..

Cordialmente,

COMPENSAR EPS.

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO                               CER-AFI 

27992754

Página 1 de 1
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: RÉGIMEN §al*d *cup*ci*nal
Nit. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. 110011738901

EMPRESA: PARTICULAR

PREOCUPACIONAL O INGRESO y'

NOMBRE Y APELLIDO: JULY ANDREA BARRETO MONTENEGRO

EDAD 36 AñOS SEXO F CARGONOESEMPEÑAR INSTRUCTOR

rxÁue¡¡es PRAclcADos

Evaluación médico ocupacional

Visiometría

Optometria

Audiometría

Espirometría

LABORAR SIN RESTRICCIÓN PARA EL CARGO
LABORAR CON RESTRICCIÓN PARA EL CARGO

CLINISUR IPS 1 LTDA

90011y61

CERTIFICADO LABORAL

PO§-OCUPACIONAL O EGRESO

FECHA 17!A?12423 12:04.58

prR¡óorco

c.c 1023864425

*l
Exámenes de laboratorio Sl r' NO

Glicr' Col { Trigli r' Otros

¿Cuáles? P LIPIDICO//ENFASIS MUSCULOESOUELETICO Y

CARDIOVASCULAR

Énfasis Osteomuscular

Otros

El suscrito médico hace constar que el (la) señor(a) se presentó a valoración médica el día de hoy expidiendo el siguiente

CONCEPTO

RESTRICCIÓru PRNN TRABAJO EN ALTURAS

RESTRICCIÓTr¡ PARA TRABAJO EN ESPACIOS CONFINADOS

USO DE MEDIAS ANTIVARICE//USO DE LENTES PARA LABORAR
CONTROLES DE SALUD MEDICO EPS IUSO DE EPP EN FUNCION DEL PELIGRO PARA EL TRABAJADOR./REALIZACION DE PAUSAS
ACTIVAS
DAR CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 692 DEL 29 DE ABRIL DEL2A22.

il

*,$s^-$/
l

NA

t{j
t-i1
lf-r

SI

i_l
i*"-j

FIRMA DEL ESPECIALISTA

RESTRICCIONES
NINGUNA

exÁme¡.¡es DE EGRESo

Sospecha de enfermedad laboral Sl NO ¿Cuál?

FIRMA DEL PACIENTE

lt
r--l
L'J



A trlin¡sur
¿f} lr,=fr;_kn,-ss-
Nit. 900.148264-9 Código del Prestador S.D.S. '110011738901

Informe valoración Psicolégica

Fecha:l7 de febrero de 2023 Empresa: Particular Cargo: Instuctor

Nomtrre: July Andrea Barreto

Montenegfo

CC:1023864425 Edad; 36 años

Condiciones evaluadas

Riesgo Riesgo Sin riesgo

ManifestaciÓn
psicosomática

Alteraeiones del
eomporüamiento

Estadc del animo

xSPA

Valoración del ries
ie encuentran bajo esta oategorla serán

oUj*ior dá acciones o programas de intervención a fin de mantenerlas en les niveles

¿r ¿urgor más bajo posiúe (§e recomiendarealizar pausas activaso incluirlo en el

a de estrés y SST de la ce4qPañl¿
estrés moderadon las dimen§iones

y doáinios que se encuentrin bajo esta categoria amerita¡r ob*ervaeión y acciones

sisáática§'de intervenciOn rma preveoir efectos pe$udicille*,rar* l* saludt

Posibilidad de xoclarse

,**Ñrtu* muy altas de estrés. Por consiguiente, las dircensio¡es y dominios que se

encuentrsn bajo esta categorla requieren inte*eneión inmediata en el marco de un

sistema de vigilaocia €pidemiolégica.

Psicóloga, especialista en psicologfa ocupacional y organizacional

Resolución 13384 de 15/ LLI 2§17

Calle 27 sur No. 19 - 07 PBX:2784705 Celular: 3212889447 E-mail: clinisurips@clinisurips.com - wr¡¡w.clinisurips.com

@@ctinisuripslttda @Ctinisur tpS 1 Ltda

üaniela

ilo. 11184 dr lSltz0l7
Daniela Gómez Ávila

x
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/l\ tr-*.- € É* r;3"a3.5 ru,uo ucupacronar

D¡rccr CALLE 27 §UR tno 1947 Tel : 2784705

CL,IV'§U§ IP§ f LTDA

Nil:90A148264
I_ABORATORIO CLíNIGO Fechaimpresión 17to2t202311:30:12

Feha 17fll2l&23 10:27:00
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Enüdad: PARTICULAR

NombTe : JULY ANDREA BARRETO MOI§TENEGRCI Edad:36Años Sexo:F

Rango referencia
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E§Pec¡alidad:

CC:1093799533 RM:

70 110 mg/dl
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Especialldad:
CC: 1093799533 RM:

Parametro Resultado

PERFIL L¡PIDICO

COLESTEROL TOTAL

COi.ESTEROL HDL

COLESTEROL LDL

TRIGTCERiDOS

',83

39.4

127

üJ

;Diaw qolrir{o Nwoafl{.
/,:É Bocferiótoso
_!,.{fl r.P 1.093.7e?.533+J UDES

GLICEII¡IIA BASAL

RE§ULTADO B4

A D t*t! q obru h l¡t;, a a il,
L Vr5 Bocteriólooo("lCF T p t.oe3.7ee:533' err 

UDES

trágina 1 de 1



t- SlJt
§ñ% r L*fCe

5*lud ñ-. .. Ir"¡cupfrctsnai

Nombre:

Apellido(s):

Edad:

Género:

July Andrea

Barreto Montenegro

36 Año

Mujer

a

lD de muestra: 1023864425

Hora de análisis: 2A23102117 1O:36

Tipo de muestra;

Parámetro Resultado Rango de ref. Unidad
1 WBC
2 Lym%
3 Gran%
4 MidYo
5 Lym#
6 Gran#
7 M¡d#
8 RBC
9 HGB
10r-rcT
11MCV
12MCH
13MCHC
14RDW.CV
15RDW.§D
I6PLT
17MPV
l8PDW
lSFCT
20P-LCR
2,I P.LCC

3,50-9,50
20,0-50,0
50,0-70,0
3,0-9,0
1,1CI-3,20
2,00-7,00
0,10-0,90
3,90{,10
11,$15,0
35,0-45,0
82,0-100,0
27,A.o4,0
31,6-35,4
11,5-14,5
3§,0-56,0
125-850
7,&11,0
9,G17,0
0,108-0,282
11,H5,0
3&.90

10^9/L
o/o

o/o

olo

10^9/L
10^9/L
1 0^gll
10^1atL
g/dL
%
fL
pg
g/dL
%
fL
10^9/L
fL
fL
§/o

ak

1 049/L

5,93
39,0
56,2
4,8
2,31
3,34
0,28
4,59
13,2
41,9
91,4
28,8
31,6
12,8
47,1
225
9,1
10,7
0,244
21,2
48

Mensaje WBC

Mensaje RBC

Mensaje PLT

Observaciones:
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