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Cobernacion
dt-:- Narlno REGISTRO DE COMPROMISO

- NGmero: 2021040113

NIT: 3001 03923-8

Fecha: 12/04/2021

Tercero: 27091567 Sucursal: 001 Nombre: ENRIQUEZ GARCIA GINNA ALEJANDRA

CONCEPTO: CONTRATO GN 0982-21 servicios profesionales en la Subsecretaria de Paz y Derechos
Humanos para el fortalecimiento de la Mesa Departamental de Trabajo para la
Prevencion, Asistencia y Atencién a Victimas de la Desaparicién de Personas y demas
actividades r

. CUENTA | NOMBRE [ TIPO AFEC| TIPO AFEC VALOR
| 27,515,904.00

‘2.3.2.02.02.009.32 ‘Mejoramlento de los procesos de prevencion, atencion, DIS ‘2021030158
asistencia y reparacion integral para la implementacion
de la politica Publica de Victimas en Narifio

TOTAL: 27,515,904.00
7
CRISTHIAN AGUILAR RENDON %E
SUBSECRETARIO DE PRESUPUESTO Elaboré: FERNANDAERASO
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San Juan de Pasto, 13 de abril de 2021

Doctora:

VIVIANA MILENA SOLARTE SOLARTE
Secretaria de Hacienda

Gobernacién de Narifio

Ciudad

Ref.: Autorizacion descuento de estampillas.

De conformidad con lo establecido en la Resolucion No. 0199 de 26 de junio de 2020,
AUTORIZO el descuento del valor total de las estampillas Pro Desarrollo del
Departamento 2%, Pro Cultura 2% y Pro Desarrollo Universidad de Narifio 0,5% del
pago del Contrato de Prestacion de Servicios profesionales, suscrito con el
Departamento de Narifio, en la forma establecida en el Articulo primero de la resolucion
en mencion.

Atentamente,

/é/’,;‘,-— ..:(4; (/{,_' -w—:r—u;\/lﬁ

&

GINNA ALEJANDRA ENRIQUEZ GARCIA
CC No. 27.091.567 de Pasto
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" EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DE SALUD
DE EPS COMFAMILIAR DE NARINO
CERTIFIGA:

Qise ef (13) sefior(a): GINNA ALEJANDRA ENRIQUEZ GARCIA
fdeﬁt’;??cacfdn SCC 27091567 '
Tipo de Afiliado; Cotzante )
Tipo Cotizante: Independiente
Municipio:  PASTO -
Categoria: B _
IPS Asignads BIENESTAR SALUD IPS $AS
Fecha 3e Retiro: SRS D
 Estador ACTIVO -
- Fecha de Movildad: 12/06/2021
’ Regimen: commwur:z/o
INFORMACION DEL APORTANTE

_ Documento def Aportante | “ Razon .S‘acraf '_ - F‘echa Imcm -
091867 T '”'":GJNNAALEJANDRA ENRIQUEZ”' 12{04;2{}21
o C GARCIA
INFOR'MA Cfdﬂ COTIZd NTES BENEF!CIA RIOS YA DICIONALES
- Identificacion  ~ Nombre e - Fecha Movilidad  Estado Tipe Fecha Retiro

- Observaciohes: Eh constanda de lo antanior se susciibe en la Ciudad de San Juan de PastofN) , el diz 19 de abiil de
2021.

NOTA; La presente cerlificacidn carece de validez si preserita enmendaduras. Vélida por veinte (20) dias
habites, .

HECTOR ENRIQUE VILLOTA ROMO
Subdirector De Salud
EPS COMFAMILIAR DE NARINO
Proyecté: AUTORIZA -YAM!LE ALEXANDRA TOBAR VILLOTA '
NOAPLICA _ : .
EPS COMFAMILIAR DE NARIRO. R




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.198.281

Hace constar que:

Elfla) Seflor(a) ENRIQUEZ GARCIA GINNA ALEJANDRA identificado(a) con CC nimero 27.091.567 se
encuentra afilado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde e dia 15 de mayo de 2007 y sus
recursos se encueniran en of FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticidn del interesado(a) el dis 23 de marzo de 2021,

Cordiaimente,

/m Rﬂ/mh& 17/
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea vertficar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogotd: 744 44 64 - Medellin y Cal 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

wWww.proleccion.com
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontr6 que la sefiora GINNA ALEJANDRA
ENRIQUEZ GARCIA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 27091567, contratista de la
empresa DEPARTAMENTO DE NARINO, con NIT No. 800103923, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 12/04/2021 y fecha fin de contrato 11/12/2021 con riesgo 2.

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 debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202101014170023.

Esta certificacion se expide a los 14 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 14/04/2021 12:00:12 p. m.
ISCDC: 14/04/2021 12:00:12 p. m.



San Juan de Pasto, 13 de abril de 2021

Sefores: N
DEPARTAMENTO DE NARINO
Ciudad

Respetados sefiores:

Para efectos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002, manifiesto bajo la gravedad
de juramento que no estoy obligado a realizar aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y
Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA, ya que no tengo personal a cargo
laborando.

Cordialmente,

e a7 s >

GINNA ALEJANDRA ENRIQUEZ GARCIA
C.C. No. 27.091.567 expedida en Pasto (N)
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CONCEPTO MEDICO DE APTITUD LABORAL Soguridad y ok
frovia LdE MHoriZv 2020 r\)
NOMBAE DE LA EMPRESA:! 6'013}:2/-"56100 = L/np,‘,a ACTIVIDAD ECONOMICA Q’ﬂ’ltal—:
PREOCUPACIONAL O INGRESO X1 EGRESC ||
PERIODICO PROGRAMADO U OTRO GUAL
APELLIDOS Y NOMBRES: ﬂiﬁm_&e“'—ﬁél_uichc Z7 . 091. s &f

canco. PROFESIQ Al _a=E BPoYD
EXAMENES PRACTICADOS (N: Normal A Anormal)

EXAMEN N A LABORATORICS N | A
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL |

OPTOMETRIA / ISIOMETRIA
AUDIOMETRIA
ESPIROMETRIA " ) < ‘
OTROS D7 Lwic o gid Coyit— 14 I
RESULTADO DE VALORACION MEDICA

EXAMEN DE INGRESO
APTO PARA EL CARGO:  SIN PATOLOGIA APARENTE [] CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR 3
APTO CON RESTRICCION ] MOTIVO: GERTIFIGO QUE EL FUNGIONARIC
APLAZARO [] MOTIVO: = NQPRESENTASINTOMAS
NoAPTO [ MOTIVO: 4 DE COVID 19

: PUEDE VIVIR EN COMURNIDAD

RECOMENDACIONESPECIFICA: ¢ y

EXAMEN PER!ODOOO
PERIODICO: PUEDE CONTINUAR CON SU LABOR [ RECOMENDACKON ESPECIFICA:
SE SUGIERE:
REUBICACION LABORAL TEMPORAL [

OTROS

APTO PARA TRABAIAR EN ALTURAS [ ] APTO CON RECOMENDACIONES PARA TRAZAJAR EN ALTURAS ] NO APTO PARA TRABAJAR EN ALTURAS [
PUEDE MANIFULAR ALIMENTOS [

EXAMEN DE EGRESO
I RETIRO SIN PATOLOGIA APARENTE D RETIRO CON PATOLOGIA PARA SEGUMIENTO POR EPS D |
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

MEDICAS OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILOS DF VIDA SALUDABLE
|

) G INGRESO A SISTEMA VIGILANGIA EPIDEMIOLGGICA INICHO DE ACTIVIDAD FISICA
REMESION A EPS: SOMA (Cargr 0 O
CONTINUAR MANESO MEDICO  [[] 0ILA (Ruido) 0 DEJAR DE FUMAR O

. VISUAL )

AEMESION A ARL ] RIESGO BIOLOGICO 3 REDAUCIA CONSUMO DE ALCOHOL O
SEGUIMEENTC CASO POR ARL 0 CARDIO VASCULAR CONTROL DE PESO |

PSICOLABORAL 8 CUALLAAVADO &

CHTOLOGIA VAGINAL O RADIACIONES IONIZANTES siC]  nofBe 2?3,_;2 s (ong CIUEREROEAS
CERTIFICO QUE NO HE OMITIDO INFORMACION DE SALUD TODO PUEDE S’EH VERIFICADO Y CONFIRMADO
RECOMENDACIONES ESPECIFICAS PARA LA LABOR:

CAPACITACION EN MANEJO DE CARGAS O HIGIENE POSTURAL b}
CAPACITACION EN PAUSAS ACTIVAS - USO DE SILLA ERGONOMICA X USC PERMANENTE DE CORRECTION OFTICA (]
USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL CUMPLIR NORMAS DE SEGURIOAD Y SALUD EN EL TRABAJO X

HOMHENE CEL WA REISTRO ¥ UCENCIA § _JA TIPMA DEL TRARASADCN
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CARRERA 24 N°. 20 - 58 - OF. 422 - CENTRO DE NEGOCIOS CRISTO REY - CELS. 301 611 9340 - 321 605 9514 - SAN JUAN DE PASTO






