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FORMATO UNICO LNH{)A()HECEP!()RA’

HOJADEVIDA [

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

Libertad y Orden
L DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMERES
\
el valle Alla pes e hoopees
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
co®ceO rasO no ADCOREREID | FO MR |cor. Rextranvero O éOiDT\P;;-F
LIBRETA MILITAR e V
priveracLasE O seunpaclase @ nUMEro bg:}ﬂ'-ﬁ DM -
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA £ ; e :

FECHAPAIS pja m MES 'DHI afo (1483 &0— 4"&:‘&? /J‘Jg

DEPTO Celal PAIS _@QLD;B{.#_\_ & TMnErTO QCS-L\\L
"MUNICIPIO M MUNICIPIO A&L}BC‘“’:\LQ\_A

reerono Y ARUIE  evan 0deV@ WiENe B

2a FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA ‘
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTEN!DO: )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO ‘

Qo' 20 | 30. | 40. | 50. | Bo. | 70. | 8o. | 0. | 10 % MES @ ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TL (TECNOLCGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
ETA PPOFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

TC (TECNICA),
ES (ESPECIALIZACION),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LATARJ

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO
ACADEMICA | APROBADOS NO

ON 1o % | [INgEMELA Aﬁ&ﬁﬁ%&'ﬁz‘k‘\ ot |Zjoi4 \1\how1-ls
)& ‘

|

|

\

TERMINACION J No. DE TARJETA

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS ]
ANO \ PROFESIONAL

O TITULO OBTENIDO \MES

£ SPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE. ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (ME)
__LOHABLA
oA R|B|ws|R|B [MB|R |B [MB
INGLES ~ bl ¥

\ b

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMF'RESA o ENT!DAD

DEPARTA MEN TO

TELEFONOS

EMPRESA O ENTIDAD

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO ACTUAL O C()ani?ATd VIGENTE
PUBLICA

<

MUNICIPIO

1 Sacta Lol Qe SRel

FECHA DE INGRESO

. |oiH32] wes [02] avo Rozd
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEBENDENCIA. L L i L
Tisttoctor — fhebtaink Seevig

PRIVADA }

PAIS

ColorR A .

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE RE'HRO

oia (44 wes [{12] ano [2.820]

DIRECCfON

@l 29 # 25-23

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PRIVADA

PUBLICA PAIS 2l
Sera | %
DEPARTAMENTO MUNICIPIO d ¥ CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AHTOQ.UT A CamdA Rt e 0803
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia HA | mes [02] ano [2o44] | pin {S] mes [4:2] aro [ZeA 1]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ;

Tisfhoctor - Petfacion Seevices,

DIRECCION

S Ce 294 # 25-23.
EMPLEO,O CONTRATO ANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Sepn *

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

AATOR G A Sacta Lota DE oS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia (0] mes [02] Ao [2.04.R] | oia [0F] mes [{,2] Axo [2.0A 8]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Tasttoctor — PeeStaiot Sebiias.

EMPRESA O ENTIDAD

CL 24 R 75277

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA PAIS
Lena *
DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ConDipAtiaLch CHIA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [6d] wmes [04] ato [Zo,3 | oia 2] mes [,0] afo |201,3
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

DlRECglOaNON’C’_“ Cechol e\
NN

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA O ENTIDAD

SENA.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

~ [ pueuica
o e T

DEPARTAMENTO

CeSae

MUNICIPIO

_ AQOACH A

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO ACTUAL

_EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
PRIVADA | pals

o _Cgﬂ@ (A .

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

FECHA DE INGRESO

TioStuctor etheids Seplicio

DEPENDENCIA

oin {2 wes [02] avo (20,6

FECHA DE RETIRO

o {3 wes (42 avo Z.04E)

DIRECCION

1A Via R/ash

EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PUBLICA

Sena
DEPARTAMENTO
Bogota D.c

_I

PRIVADA

PAIS 1

ColetR A .

MUNICIPIO

RogoTA D.C.

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 23] mes leA] avo 20,8 | oia [{3] mes [47) avo [2,cA 5]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
TioStiocdor

-Prettrciole SeRNGo

@R 3c # 2¢-51

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cenn Frosaes x Colonaga.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BogotA D.C BO{oTA D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [23] wmes [64] axo 2o A Y] |oia [04] mes [{,2] avo [2,01 4]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Tasteoctn - Teettacioh Sevide

(L 3D+ 15-CR.

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD A PUBLICA PRIVADA PAIS
_g——- ey
TN A *® ColspR A .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
: p :
Ro§oTA V. ¢ RRACSTA V.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DA [2,%] MEs {2 ano (2,012 |pia [1,4] mes[].2] afo (2013

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

Tostiockor- 7. AU o

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

DIRECCION

30 -18-S2.

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

! RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE

EMF’LEO A(‘TUAI O CONTRATO VIGENTE
PUBUCA

PRI VA DA

EMPRESA Q ENTTDAD

} Cﬁﬁnwﬂﬁkﬂl

ASOAQHLCQ

FECHA DE INGRESO

PA’S

Gm(m%w

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

~ FECHA DE RETIRO

oia [{,0] mes [0&] Ao (2o 2]

DIA [D’ZI MES i& ANO ’ZQLT__

TELEFONOS A—ﬂ)
ISGSDBQQ

DEPENDENC!A

DiRECCION

cR ¢ # 2-S3

CARGO O CONTRATO ACTUAL ANA(LS-H\ De

%DA-‘D —TRGEDT

g EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR

lreeo #unpnisin DE AbuacHIcs

, EMPRESA O ENTIDAD

RGN EAIVADA: | TP N O v o IR
[

}V CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO

CEInL

I TELEFONOS DOCEH'PE CiENC AS

AGOACHT cir

FECHA DE INGRESO

pia [04] wmes [DF avo 2o, 10

DEPENDENCIA

FECHA DE RETIRO

1 pia {5 wes [ g avo [2odA]

DIRECCION

LAtpealeS

CARGQO O CONTRATO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR y

CL 43 # 3-03.

PA[S

DES 25¢4

PUBLICA PRIVADA

EMPRESA O ENTIDAD
I DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mes[ | Jaso |, pia [ , | mes[ | ] Aaro i1
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO

pia [, | MES| | | ARO pia [, | mes[ | Jano[ , |

DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

Escaneado con CamScanner



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
4 _TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA |
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
| TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION c
ANOS MESES
T TTTY : L
SERVIDOR PUBLICO L
-

EMPLEADO SECTOR PRIVADO A 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

-/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE sI () NO
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM

CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUL LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONFRATISTA

(o)

S MO SOPORTE
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTEALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CO!

bt -
Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

NOMBRE

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.qov.co

Escaneado con CamScanner



Republica de Colombia
Departamente Administrative de la

Funcion Publica

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

4
SENA

N

ANTIOQUIA

11 DE BIENES Y RENTAS

YO, CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES

IDENTIFICADO CON : C.C. C.E. D OTRO D No. 1065868610 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :  SANTA ROSA DE OSOS
DIRECCION CALLE 32B # 31AA-06 TELEFONOS
MUNICIPIO SANTA ROSA DE 0SOS DEPARTAMENTO ANTIOQUIA PAIS COLOMBIA

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

PARENTESCO

Luciana Del valle Obregon

1037134559

Hija

C

b

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE

, PARA RETIRARME

|:|, PARA ACTUALIZACION |:| PARA MODIFICAR

QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron :

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS B |
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 37.896.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 37.896.000
) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
BANCO DE BOGOTA AHORROS 116365073 AGUACHICA - CESAR 1000
) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
MOTO PZG 76E 4.500.000
CARRO GHZ 130 52.000.000

-EMPLEADOS O CONTRATANTE-




A #Bemedan..

EXAMEN MEDICO GENERAL
NOMBRE: CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES, EDAD: 32 ANOS.
CEDULA DE CIUDADANIA # 1065868610.
ENFERMEDAD ACTUAL: CERTIFICADO PARA TRABAJO,

PACIENTE MASCULINO DE 32 ANOS DE EDAD, RESIDENTE EN SANTA ROSA DE OSOS,
ANTIOQUIA, PROFESIONAL: INGENIERO AGROINDUSTRIAL, TELEFONO # 3144384976,

ESTADO CIVIL UNION LIBRE, REFIERE NO TENER SINTOMATOLOGIA PATOLOGICA
ACTUALMENTE, ACUDE PARA EXAMEN MEDICO GENERAL.

ANTECEDENTES PERSONALES:

PATOLOGICOS: RINITIS ALERGICA DESDE HACE 20 ANOS.
ALERGICOS: NEGATIVO.

INFECIONES: NEGATIVO.

DIABETES: NIEGA.

HTA: NIEGA.

CANCER: NIEGA.

CARDIOPATIA: NIEGA.

FRACTURAS Y TRAUMAS NEGATIVOS.
QUIRURGICOS: NIEGA. INTOXICACIONES: NIEGA.
HOSPITALIZACIONES: NO.

TRANSFUSIONES: NIEGA HABITOS: NIEGA.
ALCOHOLISMO: NIEGA.

TABAQUISMO: NIEGA.

SEDENTARIO: NO.

\’\f\f\f\f\f\'\’\f\f\fVVV

ANTECEDENTES FAMILIARES:
. ABUELA MATERNA: HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS NO
INSULINOREQUIRIENTE.

EXAMEN FISICO:

e PESO:91 KG, TALLA: 1.77 CM. PESO Y TALLA NORMAL CON IMC: 29.05.
(SOBREPESO).
o TENSION ARTERIAL:  104/64 mm/Hg.
« FRECUENCIA CARDIACA: 92 Latidos en 1 minuto.
« FRECUENCIA RESPIRATORIA: 21 Respiraciones en 1 minuto.
s« TEMPERATURA: 37°C.

EXAMEN DE LA VISION:
« 0JO DERECHO: 20/13.
0JO 1IZQUIERDQ: 20/10.

CAPACIDAD AUDITIVA:

*0IDO DERECHO: CONSERVADO.
« *0IDO IZQUIERDO: CONSERVADO.

Scanned with CamScanner
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0JOS: CONJUNTIVAS ROSADAS, PUPILAS ISOCORICAS NORMOREACTIVAS

REFLEJO CONSENSUAL Y DIRECTO POSITIVOS. ESCLERAS NORMOCROMICAS.
MOVIMIENTOS OCULARES NORMALES NO SE OBSERVA SECRECION NO NORMAL

O TUMORES EN EL PARPADO.
CROFARINGEO: AMIGDALAS SIN PLACAS, VELO DEL PALADAR SIMETRICO.
REFLEJO NAUSEOSO PRESENTE OIDOS: CONDUCTO AUDITIVO SIN LESIONES,

CERUMEN EN CANTIDAD NORMAL, MEMBRANA TIMPANICA NACARADA INTEGRA,
CONO LUMINOSO PRESENTE. TABIQUE NASAL RECTO, MUCOSA NASAL NORMAL,

CORNETES SIN ALTERACION.

CUELLO: MOVIL, NO INGURGITACION YUGULAR, NO SOPLOS, NO ADENOPATIAS
TIROIDE PALPABLE DE TAMANO Y CONSISTENCIA NORMAL. NO NODULO.

TORAX: EXPANSIBLE Y SIMETRICO SIN TIRAJES PULMONES BIEN VENTILADOS
SIN RUIDOS AGREGADOS PUNTO DE MAXIMO IMPULSO EN 5 El LMCI RUIDOS
CARDIACOS RITMICOS SIN SOPLOS, GALOPE O FROTE.,

ABDOMEN: SIMETRICO SIN CICATRICES RUIDOS INTESTINALES NORMALES EN
FRECUENCIA E INTENSIDAD BLANDO DEPRESIBLE SIN MASAS NI MEGALIAS, NO
SX DE IRRITACION PERITONEAL PUNO PERCUSION NEGATIVA BILATERAL.

GENITOURINARIO: NO SE EXPLORA.

EXTREMIDADES: EUTROFICAS SIN EDEMAS.

SNC: SIN DEFICIT SENSITIVO NI MOTOR APARENTE
PIEL: HUMEDA, SIN SIGNOS DE INFECCION.

IMPRESION DIAGNOSTICA:
1. EXAMEN MEDICO DENTRO DE LOS PARAMETRO DE LO NORMAL. SIN APARIENCIA DE

ENFERMEDAD AGUDA NI CRONICA.

*“INCAPACIDAD: NO.

*EXAMENES DE LABORATORIO: NO
**OBSERVACIONES: NINGUNA.

“*ACTO PARA VIVIR EN COMUNIDAD: Sl
“*ACTO PARA TRABAJAR: Si.

DRA. MARIA ALEJANDRA OBREGON PALOMINO.

MEDICO GENERAL.
CC# 1032362270 DE BOGOTA D.C

Scanned with CamScanner



———eEeE 0

Pr@medan.. 10 CLINICO PROMEDAN B

Carrera 49 # 45 - 35 Itagui PBX: 4441117 Telefono: 4441117

No Orden : 202001259017 foiae
S s IPS CHIGOR!
Paciente: DEL VALLE PALLARES CARLOS ANDRES Eps: g
Documnto Id: 1 3 PARTICULAR
: 065868610
: Telefono: 3144384976
Medico: MEDICO EXTERNO Fech
oy echa de Ingreso: 2020-01-25 09:41
: 32 Afos «
Fecha de Impresion:
Examen i
Resultado Unidades Valores de referencia
HEMATOLOGIA GENERAL
HEMOGRAMA TIPO IV
Hemoglobina HB 14.40 g/dL 14.00 - 17.50
Hematocrito HTO 43.90 % 40.00 - 52.00
Eritrocitos RBC 531 10*6/mm? 4.20 - 6.22
Volumen Corpuscular Medio VCM 82.70 fL 80.00 - 94.00
Hemoglobina corpuscular medio HCM 271 Pg
Concentracion de Hemoglobina Corpuscular Media 32.80 g/dL r 33.00 - 37.00
CHCM
Rango Distribucion Eritrocitaria ADE 13.20 % 11.50 - 14.50
Leucocitos WBC 5.61 10%/mm? 4.80 - 11.00
Neutrofilos % 48.30 % 45.00 - 74.00
Neutrafilos Valor Absoluto 2.7 mm? 2.00 - 7.40
Linfocitos % 38.50 % 16.00 - 45.00
Linfocitos Valor Absoluto 2.16 mm?
Eosinofilos % 2.90 Yo 0.00 - 7.00
Eosinofilos Valor Absoluto 0.16 mm?
Monocitos % 8.90 % 3.00 - 10.00
Monocitos Valor Absoluto 0.50 mm?* 0.10 - 1.00
Basofilos % 0.90 % 0.00 - 2.00
Basofilos Valor Absoluto 0.05 mm?® 0.00 - 0.20
Granulocito Inmaduro % 0.5 0.0 - 3.0
Granulocito Inmaduro # ‘ 0.03 0.00 - 0.30
Normablastos % 0.0
Normo Blastos # 0.00
Recuento de Plaquetas PLT 221 10%mm? 150 - 500
Volumen Plaquetario Medio 10.3 fL 50 - 15.0
Técnica: Citometria de Flujo
Fecha Validacion y 25/01/2020 13:26:36 ‘
Responsable: /
T
cilarhinzo Bamos
Bactendlogo y Laboratonsia Clinico
Reg. 5-1978-2012
QUIMICA
GLUCOSA EN SUERO 79.00 mg/dL 70.00 - 100.00

Valores en ayunas entre 100 - 125 mg/dL son indicativos de pre- diabetes

Valores iguales o mayores a 126 mg/dL se debe confirmar diabetes mellitus

Valores iguales o mayores a 200 mg/dL 2 horas post carga de 75g son confirmatorios para
diabetes mellitus

VALORES DE REFERENCIA SEGUN CRITERIOS ADA 2019- STANDARDS OF MEDICAL CARE IN DIABETES.
Técnica:HEXCQUINASA-UV

CARRERA 49 # 45 - 35 ITAGUI PBX: 4441117 TELEFONO: 4441117 - Laboratorio@promedan.com.co
WWW.PROMEDAN.COM.CO

Scanned with CamScanner
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Pagina 2 De 2

Pr@medan.. B TORIO CLINICO PROMEDAN S.
Carrera 49 # 45 - 35 Itagui PBX: 4441117 Telefono: 4441117

No Orden 1 202001258017 Ips: IPS CHIGORODO
Paciente: DEL VALLE PALLARES CARLOS ANDRES Eps: PARTICULAR
Documnto Id: 1065868610 Telefono: 3144384976

Medico: MEDICO EXTERNO Fecha de Ingreso: 2020-01-25 09:41
Edad: 32 Afos Fecha de Impresion:

Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA

Fecha Validacion y 25/01/2020 12:59:04
Responsable: /

e

IS

Process de Autovalidacion sutorizado por la
Coordinadora de Laboratornio Clsico
Ora Sandre Milera Pérer Rey 3-1601-09

TRIGLICERIDOS 153.00 ma/dL . 50.00 - 150.00

Interpretacién (Guias ATP IIT del NCEP):
Limite normal alto: 150-199 mg/dL
Limite alto: 200-499 mg/dL

Limite muy alto: Mayor de 500 mg/dL.

Los valores de referencia deben correlacionarse con factores de riesgo que su médico

analiza individualmente.

Técnica:Enzimatico- Colorimetrico

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL 23.21 mg/dL * 40.00 - 60.00
Técnica:Enzimatico- Colorimetrico

COLESTEROL TOTAL 118.00 mg/dL * 120.00 - 200.00

Interpretacién (Guias ATP III del NCEP) :

Nivel Deseable: Menor de 200 mg/dL
Nivel en Limite Alto: 200 mg/dL - 239 mg/dL
Nivel Francamente elevado: Mayor de 240 mg/dL

Los valores de referencia deben correlacionarse con factores de riesgo que su médico
analiza individualmente.
Técnica:Enzimdtico- Colorimetrico
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD LDL CALCULADO  64.19 mg/dL
INTERPRETACION DE RESULTADOS:

Optimo: Menor de 100 mg/dL

Casi 6ptimo: 100 a 129 mg/dL

Limite de nivel elevado: 130 a 159 mg/dL
Elevado: 160 a 189 mg/dL

Muy elevado: Mayor de 190 mg/dL

COLESTEROL VLDL 30 mg/dL 0 -30

Fecha Validacion y 25/01/2020 14:02:43
Responsable:

Marda Miera Alean
Raciarokoyo y Laboratonsa (ke
Fmy 3-2486-06

CARRERA 49 # 45 - 35 ITAGUI PBX: 4441117 TELEFONO: 4441117 - Laboratorio@promedan.com.co
WWW.PROMEDAN.COM.CO

Scanned with CamScanner



Banco de Bogota 3

e 390 02 984 4 REFERENCIA BANCARIA

Cate 38 N* 7- 47 Bogetd

EI BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que CARLOS DEL, identificado(a)
con Cedula de ciudadania numero 1.065.868.610 esta vinculado(a) con el BANCO DE
BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 116365073, abierta/o desde el 19/7/2012.

Se expide en Bogota el dia 25 del mes de Enero del afno 2021 con destino a: Servicio
Nacional De Aprendizaje - SENA

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tri

butario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14324946085

001432494608 5

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

0) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

10658686 10 6 Impuestos de Bogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065868610 2005050 3
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 Aguachica 011
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
DEL VALLE PALLARES CARLOS ANDRES
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
CR115A 89 20IN 13 AP 204
42. Correo electronico Carlosdelva||687@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3017 94 4 2 (Q 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|8523||2013|10|23|L_ WK% | | 2311
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
sewol2 0 | | [NVl | [ L L ]
20- Obtencién NIT
Obligados 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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2015 -01-21 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PINZON CAMACHO MARTHA PATRICIA

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 27-01-2021 11:38:03AM
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Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1065868610

NOMBRESY APELLIDOS Del Valle Pallares,Carlos Andres
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 11/02/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Del Valle Pallares,Carlos Andres, alos 23 dias del mes de enero del afio
2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a CARLOS ANDRES DEL VALLE PALLARES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1065868610, se encuentra afiliado/a desde 24/10/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 23 de enero de 2021.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio 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.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios 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 el sefior
CARLOS ANDRES DELVALLE PALLARES identificado con Cédula de
Ciudadania 1065868610, se inscribié en nuestro servicio el dia 28/02/2012.

El presente certificado se genera el dia 25/01/2021, por solicitud del interesado.

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

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




