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San Juan de Pasto, 24 de octubre de 2022.

Senor:

JUEZ CONSTITUCIONAL (asignaciones)

L.

C.

Ref.: ACCION DE TUTELA

ACCIONANTE: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS

Apoderado JORGE ENRIQUE MORA FIGUEROA

ACCIONADO: JOHN ALEXANDER ROJAS CABRERA

GOBENADOR DEL DEPARTAMENTO DE NARINO

VINVULADOS: COLPENSIONES

KUMARA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO
Los que considere su sefioria.

JORGE ENRIQUE MORA FIGUEROA, identificado con C.C. No. 1.122.782.079 de
Sibundoy (P) y portador de la T.P. No. 224.584 del C.S. de la J. como apoderado de la parte
accionante con el acostumbrado respeto, me permito radicar ante su despacho la presente
accion de amparo constitucional, contemplada en la C.N, respecto a la vulneracion que se ha
suscitado frente a los derechos consagrados en la carta magna, los cuales son la violacion al
debido proceso, seguridad social, derecho al trabajo, derecho de acceso a la salud, derecho al
minimo vital, derecho al patrimonio, lo anterior con fundamento en los siguientes

HECHOS |

El sefior Luis Mora, se encuentra vinculado a la Gobernacion de Narino, desde el dia
16 de diciembre de 2011, mediante resolucion No. 1460, y acta de posesion No.79A
del 16 de diciembre de 2011.

El dia 18 de octubre de 2022, mediante decreto No. 469 del 18 de octubre de 2022, el
sefior gobernador ordena la desvinculacion de mi representado, al decretar la
insubsistencia del cargo, ordenando la entrega con el inventario de rigor, en el mismo
decreto se niega la oportunidad de interponer algin recurso contra la decision.

El decreto en su parte final, niega la opcion de interponer algiin recurso contra el
decreto, por ello, da via libre para acudir de manera subsidiaria a esta instancia,
debido a que encierra al actor en un Unico camino para evitar un perjuicio mayor
cuando no reciba sus ingresos habituales mensuales.

Mi poderdante es una persona adulta mayor de 64 afios, con las falencias de lozania
que conlleva la misma edad, cuenta con distintas patologias que van desde la rinitis
cronica, hipertension, hipotiroidismo, alergias cronicas, hasta una paralisis facial
parcial, donde el lado derecho del rostro sufrié perdida de movilidad, reduciendo asi
su autoestima ya que le impedia alimentarse con normalidad y hablar, acudiendo a
terapias ha logrado recuperarse un poco, empero, no ha sido del todo posible.

El afectado es una persona destacada y reconocida por su compromiso laboral, de
amplio trayecto, y de respeto hacia sus compaferos, pues no cuenta con
investigaciones o sanciones disciplinarias por parte de su empleador, ni de ninguna
otra entidad.

A criterio del demandante, cumple con el requisito de edad y las semanas de
cotizacion en el sistema pensional, sin embargo, en dias pasados en consulta en la
oficina de Colpensiones, solo le reporta un total de MIL NUEVE (1.009) semanas,
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desconociéndole el tiempo de cotizacion de méas de DIEZ (10) afos, que trabajo para
la licorera del Departamento del Putumayo.

No adelanté tramite para obtener la pension de vejez, pues no se encuentra bajo
ninguna casual que le impida continuar trabajando.

Mi poderdante, soportar una deuda econémica con el banco BBVA como se acredita
con la constancia, y la que esta cancelando cumplidamente, lo que, al retirarlo sin
haber obtenido su pension, perjudicaria notoriamente su historial crediticio.

La deuda con el banco BBV A la realizo con el animo de pagar deudas con particulares
que solo venia cancelando intereses mes por mes, sin observar que rebajara la deuda,
y por el contrario solo decaia su patrimonio al continuar con una renta mensual.

El empleador por medio del decreto en mencion, coloca en riesgo inminente los
derechos fundamentales del sefior Luis, debido a que después de una larga trayectoria
en la entidad como empleado, lo expulsan sin considerar que es una persona de
especial proteccion, debido a su avanzada edad, més aun, dejandolo desprotegido sin
la pension a la que tiene derecho por el tiempo que llevaria adelantarla ante la entidad
atinente.

Si bien es cierto, la gobernacion de Narifio no es la encargada de pagar las mesadas
pensionales, desde ya crea el peligro, y desde las diferentes prerrogativas
constitucionales, al no tener en cuenta que es una persona prejubilable, como lo
explica la alta corporaciéon y lo a denominado, en sus pronunciamientos, crea un
peligro que no debe soportar el accionante porque las cargas administrativas no deben
sopesar sobre los particulares.

Lo anterior, toda vez que no fue enterado del dia de su retiro, en razén del concurso
de mérito adelantado ante la comision nacional del servicio civil.

De la existencia y conocimiento del decreto en cita y la radicacion de la presente, no
han trascurrido sino apenas unos dias que son entendibles mientras se estudia el caso
y no desborda el tiempo que la Corte Constitucional ha fijado como requisito de no
extender un latente agravio a la supervivencia del accionante.

No existe otro mecanismo alternativo que evite un mayor dafio, pues el atacar por via
administrativa se entenderia acudir a una opcién que ampliamente conocemos es de
tiempo extenso, mds aun, considerando la edad del accionante y la expectativa de vida
en Colombia, que no sobrepasa los 74 afos, como lo indica el DANE, crearia un
riesgo innecesario al actor.

El sefior Luis Mora, no cuenta con pension ni de sobreviviente ni de otra fuente,
tampoco declara renta por la cantidad del salario que percibe, lo que es el primer
requisito para que la DIAN vincule a una persona.

Mi representado no cuenta con estudios superiores que le permitan obtener otra fuente
de ingresos laborales, de forma independiente como lo haria un profesional.
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FUNDAMENTOS DE DERECHO

La Sentencia T-595/16, toca varios temas de relevancia para el caso sub examine, de los
cuales se entrara a exponer cada uno de ellos, siendo en su orden asi.

la subsidiariedad de la accion constitucional en contraste al mecanismo ordinario de nulidad
y restablecimiento de derechos, al que pueden acudir los funcionarios publicos, en el cual
explica la Honorable Corte, que son de amplio conocimiento los términos previstos en la Ley
1437 de 2011, articulo 138, donde se contempla la probabilidad de ordenar la suspension
temporal como medida preventiva, sin embargo, contrario a ello, la duracioén del verdadero
proceso y sus efectos son irregulares, en el entendido que la vulneracién a derechos
fundamentales como al minimo vital, a la seguridad social, a la salud y demas, sopesan en el
tiempo de ejecucion ordinario, dicho de otra forma, sin recibir un salario o mesada pensional,
complicaria aun mas su estado de salud, tanto fisico como mental, lo que conlleva a una
intervencion inmediata por parte del juez constitucional, lo anterior, se soporta también en
que cumplidos los requisitos exigidos por la alta corporacion, se debe resolver un
cuestionario el cual seria, ;si la via administrativa en el tiempo que naturalmente conlleva y
en contraste con los estandares de vida que ha perfilado el DANE, protege las condiciones
de vida minimas de una persona de especial proteccion como lo es el adulto mayor?.

La resolucion de reconocimiento de pension prevé un tiempo prudente minimo de 4 meses a
partir de la radicacion de toda la documentacion, quedando sujeto a devolucion por falta de
algin dato o correccion, situacién que se encuentra adelantando mi representado, y queda
claro que la figura de prepensionado es para las personas que les falta alguno de los requisitos
como edad o semanas cotizadas, siendo mas puntual, quien tenga mil ciento cincuenta
semanas (1.150) cotizadas mas los cincuenta (59) afios de edad si es hombre o cincuenta y
cuatro (54) afios si es mujer, sin embargo, en el caso sub examine, se cumplen con los dos
requisitos de edad y semanas cotizadas, pero contrario a considerar que por cumplir con ello,
no se encuentra desprovisto de sus derechos constitucionales, el hecho relevante es que el
sefior Luis Mora, no cuenta con ninguna clase de pension o ingresos adicionales que
garantizarian su nivel de vida, ni el empleador a adelantado, como lo autoriza la ley, el tramite
de reconocimiento de dicho derecho, existiendo en ese punto, la confrontacion de derechos
fundamentales del accionante y la norma que faculta al empleador a retirar a sus empleados.

El departamento administrativo de la funcion publica, en el concepto 227991 de 2021, en un
paragrafo advierte que la ley 790 del 2002,

“4. En ese marco, el legislador profirio la ley 790 de 2002 previendo mecanismos especiales
de estabilidad para los trabajadores o funcionarios que se verian particularmente afectados
en los procesos de reforma institucional, como concrecion de los mandatos contenidos en
los incisos 32 y 42 del Articulo 13 Superior, relativos a la adopcion de medidas de proteccion
a favor de grupos vulnerables y personas en condicion de debilidad manifiesta, y en las
cldusulas constitucionales que consagran una proteccion reforzada para ciertos grupos
sociales, tales como las mujeres (art. 43 CP), los nifios (art. 44 C.P.), las personas de la
tercera edad (art. 46 C.P), y las personas con discapacidad (art. 47 C.P.). Las medidas
contenidas en la ley 790 de 20022 se conocen como retén social. (negrillas fuera de texto)

Asi las cosas, también creo el congreso de la republica, la figura del retén social, 6sea “los
programas de renovacion o reestructuracion de la administracion publica del orden nacional”;
con ello explico y determind que su objetivo es la de “garantizar la estabilidad laboral y el
respeto a la dignidad humana para las personas que de hecho se encuentren en la situacion
de cabezas de familia, los discapacitados y los servidores publicos préximos a
pensionarse?, prohibiendo su retiro del servicio.

! por la cual se expide el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

2. C-795 de 2009
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Continuando con varias figuras y pronunciamientos, tenemos que el tema de ponderacion se
debe estudiar para cada caso en relacion al tiempo de vida estimada, edad, y mecanismos
alternos, como lo indica el mismo concepto, asi.

.4l respecto, la Subseccion A de la Seccion Segunda de la Corporacion, ha
sostenido que el simple hecho de estar proximo a consolidar el status pensional, con
el cumplimiento de los requisitos legales, no produce un fuero de estabilidad relativa
en el empleo de libre nombramiento y remocion; lo anterior, implica que en cada
caso particular y concreto, sera necesario que el nominador analice la situacion en
la que se encuentra el empleado, en aras de realizar una ponderacion razonable,
adecuada y proporcionada al momento de ejercer la facultad discrecional, con el fin
de materializar el interés general del buen servicio publico pero sin afectar la
proteccion especial del personal proximo a ser pensionado.

... Al ejercer la potestad discrecional de libre nombramiento y remocion, la
administracion deberd tener en cuenta que la proteccion especial de quienes estdan
proximos a consolidar el status pensional es un imperativo constitucional, razon por
la cual es necesario que el nominador realice un ejercicio de ponderacion entre los
derechos fundamentales de los pre pensionados (minimo vital, igualdad, seguridad
social) y la satisfaccion del interés general del buen servicio publico, con el fin de
tomar la decision mas ‘“adecuada a los fines de la norma que la autoriza” y
“proporcional a los hechos que le sirven de causa”, buscando en lo posible,
armonizar el ejercicio de la facultad discrecional del literal a) del Articulo 41 de la
Ley 909 de 2004 con las disposiciones que consagran la proteccion especial de los
sujetos que estdn proximos a pensionarse.

El tiempo, visto como la distancia en dias o meses que se debe considerar entre dos puntos,
los cuales son el acto de presuntamente vulnera derechos o inicia su indefension, hasta llegar
la radicacion de una accidn constitucional, no han trascurrido en este momento, mas de 6
meses que es el tiempo prudente que establecid la Corte Constitucional, para iniciar una
accion constitucional, y contrario a ello, con la rigurosidad que exige el caso, se radica a
pocos dias de haberse conocido el decreto que vulnera la estabilidad laboral, y de la cual
emana, la afectacion al minimo vital el cual es el sustento con el cual obtiene sus ingresos
econdmicos para suplir sus alimentos basicos, extendiéndose hasta su lozania, la cual también
es un derecho fundamental que no necesita mayor explicacion del porqué fue declaro asi.

Peligro inminente, no se hace mencion de dafio irreparable en esta oportunidad, porque aun
no se ha consumado la separacion del cargo de mi representado y hasta tanto no salga del
despacho del empleador la resolucion de finalizacién del vinculo laboral, no crea dicha
figura, y es otro requisito, que se ponga en peligro uno o varios derechos de rango
constitucional, asi las cosas, para el caso que se estudia, es la intension de evitar un dafio
mayor al expuesto en estos paragrafos.

PRINCIPIO DE LESIVIDAD.

Entre las partes del proceso, debe considerarse que no afecta de ninguna forma a la
administracion de gobierno departamental pero si al minimo vital del accionante, pues solo
se entiende que el seiior Mora, requiere de un tiempo prudente para obtener su pension, ahora
bien, con relacion al presupuesto que maneja la entidad accionada, sobrepasa a las
consideraciones de verse reducida o afectada de tal manera que pueda desestabilizarse, mas
aun, como el mismo cargo de mi representado lo indica, es de libre nombramiento y remision,
entendiéndose que puede mantenerse en el mismo cargo u otro que requiera la presencia del
empleado, logicamente sin crearle cargas que desconoce, 0sea que requieren preparacion
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académica o a las cuales no ha sido previamente capacitado, tampoco desmejorando en sus
condiciones laborales en las que inicio.

EL PRINCIPIO DE FAVORABILIDAD

Un principio que tiene cabida en todos los aspectos, y se adapta a las formas que permita la
ley, y para todas las areas del derecho, pues es conocido que la evolucién del derecho ha
creado figuras como la que hoy se menciona, la cual es el prejubilado.

En los casos que ha estudiado la Honorable Corte Constitucional, son personas que les faltd
uno de los requisitos, y en el actual, es simplemente adelantar un trdmite de reclamacion de
un derecho, el cual lleva un término no establecido debido a que depende de terceros como
lo es, recolectar documentacion de entidades que fueron parte de su historia laboral, ahora
bien, si pasamos a la entidad que debera reconocer dicha pension, ella misma establece por
diferentes razones, un tiempo prudente como minimo, el cual es de cuatro meses a partir de
la radicacion de la solicitud con todos los requisitos documentales,

LEY 1147 del 18 de enero de 2011.

La ley 1147 en su articulo 44, exige que exista una armonia entre las entidades y sus
empleados, mediante las resoluciones o decretos en los cuales se evite perjudicar al sujeto
pasivo, siendo este el empleado, pues se estudia cada caso bajo los principios de lesividad
frente al erario y el bienestar del trabajador, siendo de mas peso los derechos del individuo
dado que la entidad cuenta con recursos que sobrepasan las veces que necesita el empleado,
mas aun, que este ultimo va a prestar un servicio en razon de la imagen de la entidad.

“Asi las cosas, la sola condicion de estar proximo a consolidar el estatus pensional no tiene
el alcance de enervar la facultad discrecional con que cuenta la administracion para retirar
del servicio a un empleado de libre nombramiento y remocion, mediante la declaratoria de
insubsistencia de su nombramiento, la cual en todo caso debera ser ejercida bajo la estricta
regla consagrada en el Articulo 44 del CPACA, es decir, ser adecuada los fines de la norma
que la autoriza y proporcional a los hechos que le sirven de causa, buscando armonizar la
proteccion especial del servidor publico que estd proximo a cumplir los requisitos de su
pension con la finalidad del buen servicio publico. Conforme a lo expresado por el Consejo
de Estado el fundamento del reconocimiento de la estabilidad laboral reforzada de los
“prepensionados” no es un asunto que dependa de un mandato legislativo particular y
concreto, sino que tiene raigambre constitucional, es decir, “opera para la satisfaccion de los
derechos fundamentales de estos grupos poblacionales, que se verian gravemente interferidos
por el retiro del empleo publico”; en ese sentido, sostuvo dicha Corporacion, que la
estabilidad reforzada es aplicable para garantizar los derechos fundamentales involucrados
por la permanencia en el empleo publico de quienes estén proximos a pensionarse”.

| COMPETENCIA |

Es usted competente conforma a la asignacién y la naturaleza de las partes accionadas como
se ordena en el articulo14 del decreto 2591 de 1911, decreto 333 del 2021, articulo 37, demas
normas concordantes y fallos de la Honorable Corte Constitucional.

| JURAMENTO |

Bajo la gravedad del juramento, afirmo que no se ha presentado ninguna otra accidén
constitucional por los mismos hechos y con las mismas pretensiones.
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JURISPRUDENCIA

- Sentencia T-729 de 2010.

- Laley 812 de 2003, y los decretos 190 y 396 de 2003, conjunto normativo que suele
agruparse bajo el nombre de retén social.

- La sentencia C-964 de 2003, la Corte declaré la exequibilidad condicionada de
algunas disposiciones de la Ley 82 de 1993,

- La sentencia C-1039 de 2003 y T-587 de 2008. Criterio sostenido en la sentencia T-
089 de 2009.

- Lasentencia T-186 de 2013.

- Consejo de Estado. Seccion Segunda, Subseccion “A “. C.P. Luis Rafael Vergara
Quintero. Sentencia de 26 de abril de 2012. Radicacion niamero: 25000-23-25-000-
2003-04955-01(1816-09), Actor: Maria Cristina Cujar de Pérez. Demandado:
Cémara de Representantes. 8. Articulo 44 del CPACA.

| PRETENSIONES |

MEDIDA CAUTELAR.

Provisionalmente, se ruega a su despacho de decrete la suspension de los efectos del decreto
No. 469 del 18 de octubre de 2022, de retirar del cargo al sefior LUIS ENRIQUE MORA
VIVAS de su cargo y contintie vinculado a la entidad accionada.

- PRINCIPAL

Se conceda el amparo fundamental a los derechos vulnerados del sefior LUIS ENRIQUE
MORA VIVAS identificado con cedula 5.332.950 de Sandona (N), tales como el minimo
vital, derecho a una vida digna, los que a su criterio ordene proteger.

Por lo anterior, se ordene al sefior Gobernador del Departamento Narifio, Dr. John Alexander
Rojas Cabrera, mantenga la vinculacion laboral y otorgue un tiempo prudente de 12 meses o
hasta que el sefior LUIS ENRIQUE MORA VIVAS, obtenga la resolucion de pension y su
correspondiente pago a la primera mesada pensional, lo que acreditaria los ingresos para su
subsistencia.

| ANEXOS

1. Poder debidamente diligenciado

| PRUEBAS

DOCUMENTALES:

1. Historia clinica del sefior LUIS ENRIQUE MORA VIVAS cc 5332950

2. Certificado de crédito del banco BBVA

3. Historia clinica ocupacional de control periddico N. 5332950 de los afios 2021-
2020-2019.

4. Certificado de Colpensiones de semanas cotizadas del sefior LUIS ENRIQUR
MORA VIVAS. Del 27 de octubre de 2022.

TESTIOMONIALES:
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1. Sirvase decretar una ampliacion en declaracion del sefior LUIS ENRIQUE MORA
VIVAS, si lo considera necesario su despacho.

Las que su sefioria considere ordenar de oficio.

| NOTIFICACIONES

Accionante: en el correo personal luenmovi2020@gmail.com celular 3128717896
Apoderado: correo personal jorgemofil 9@hotmail.com celular 3113714359

Accionado: correo institucional contactenos(@narino.gov.co
notificaciones-judiciales@narino.gov.co

Direccion fisica en la calle 19 No. 25 - 02 Pasto, Narifio.
Link de la pagina oficial de la Gobernacion de Narifio https://sitio.narino.gov.co/gabinete/

Vinculados:

- COLPENSIONES contacto@colpensiones.gov.co
Direccion fisica carrera 36 # 14 — 69.
Link de pagina oficial de colpensiones donde se extrae el correo y demas datos.
https://www.colpensiones.gov.co/publicaciones/763/puntos-de-atencion-colpensiones/

- KUMARA correo institucional historiaclinicasmedfam@gmail.com

- GOBERNACION DEL PUTUMAYO
admin@putumayo.gov.co
adriana.enriquez@putumayo.gov.co
diana.ramos@putumayo.gov.co
diego.guerrero@putumayo.gov.co

Link de la pagina oficial de la Gobernacion del Putumayo
https://www.putumayo.gov.co/index.php/gobernacion/direccion-de-correo-
electronico-institucional

@ Correci Jorge Mora - Outiook X | (® WhatsApp X @ Direccionde correo electronico. X 4 . - X
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ID NOMBRES Y APELLIDOS CORREO DEPENDENCIA CONTACTO

1 admin sistemas admin@putumayo.gov.co Servicios Administratives 576084201515

2  Adriana Oviedo Lozada adriana.oviedo@putumayo.gov.co Despacho 573182115124

3 Adriana Enriquez adriana.enriguez@putumayo.gov.co Secretaria de Gobierno 573114809748 m
4  Adriana Liyane Navia OrdoAzez adriana.navia@putumayo.gov.co Secretaria de Salud 573107872968 B
5 Adriana LucAa Medicis adriana.medicis@putumayo.gov.co Secretaria de Salud -
6  Adriana Patricia Lucero Reyes adriana.lucero@putumayo.gov.co Servicios Administrativos 573202427005
7 Agricultura y Desarrollo Agropecuario  agricultura@putumayo.gov.co Secretaria de Agricultura
8  Aide del Socorro Zambrano Revelo aide.zambrano@putumayo.gov.co Secretaria de Hacienda 57312291723
9  Alba Carolina Burbano Melo carolina.burbano@putumayogov.co  Secretaria de Planeacidn 573132355462

10 Alba Cecilia Zambrano Ortega cecilia.zambrano@putumayo.gov.co Oficina de Contratacion 573208951001
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San Juan de Pasto, 24 de octubre de 2022.

Sefor:
JUEZ CONSTITUCIONAL (asignado)
L. C.

Ref: PODER

LUIS ENRIQUE MORA VIVAS, mayor de edad, identificado con cedula niimero
5.332.950 de Sandona (N), por medio del presente me permito otorgar PODER ESPECIAL
AMPLIO Y SUFICIENTE, al abogado JORGE ENRIQUE MORA FIGUEROA,
identificado con cedula numero 1.122.782.079 de Sibundoy (P) y TP. 224.584 del CSJ, para
que radique la accién de tutela, me represente y actue tendiente conforme a mis intereses
dentro de la accion de amparo, y contintie vigilante del asunto, facultado para cualquier
situacion legal que se requiera mas informacion o aporte de datos complementarios.

Mi apoderado queda expresamente facultado para recibir, desistir, sustituir, transigir,
conciliar, renunciar, reasumir, recibir dineros, formular tachas y todas las demas facultades
establecidas en el articulo 70 del Codigo de Procedimiento Civil.

Sirvase, por lo tanto, reconocerle personeria a mi apoderado en los términos y para los efectos
del presente poder.

Atentamente, Acepto,
/ f L/ ,,«-Lj—ia- /,,:
/ i L 'f =D Original firmado
LUIS ENRIQUE MORA VIVAS JORGE E. MORA FIGUEROA
CC 5.332.950 CC 1.122.782.079
Celular 3128717896 TP 224584 del CSJ

Correo luenmovi2020@gmail.com



mailto:jormora@defensoria.edu.co
mailto:luenmovi2020@gmail.com

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

MORA FIGUEROA

‘\1 i

JORGE ENRIQUE

\\\‘I. - : .

S | e S
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. BBVA

LUIS ENRIQUE MORA VIVAS
LUENMOVI@GMAIL COM
PASTO NARINO

o NN ORREN AT

Extracto de Libranza

i
|
|
|
|
|

@e 06 de noviembre desde las 02:00 a.m. hasta
llas 4:00 a.m, nuestros canales transaccionales:
[BBVA movil, BBVA net, BBVA wallet , BBVA Net
cash, cajeros automaticos estaran inhabilitados por
‘mantenimiento.

|

No. Credito
9625436944

et )

Monto inicial 43,500,000.00
Cuota 006 DE 078
3 : F’wha de desembolso _2022-0"_25 R SR Fecha limite de pago 2022-10-14 ]
~ Niimero de cuotas en mora 000 Periodo liquidado 2022-09-14 A 2022-10-14 j
0.00 Fecha de corte 2022-09-24 J
— ————

9.89 %E.A
asegurados
18.78 %E.A. Vida
0.00 Incendio y terremoto 000 |

\_Vehiculo 000 |

41,858,369.00
Yaiordel pago i 799,640.47
e
* Capital 418,543.00 _ 421,847.95
Y « Intereses corrientes 337.769.47 | 334,464.03
* Intereses mora 0.00 l 0.00
* Seguro de vida _ 43,328.00 43,328.00 J
» Seguro de incendio y terremoto 0.00 | 0.00
= ro—ie — s PR L=
» Seguro vehiculo 0.00 | 0.00
_ Saldo a la fecha de corte 41,439,826.00
‘ 799,639 98
= Saldo después de este pago 41,017,978.05
)

en I3 Ley Habeas Data, 1266 de 2008, nos permitmos Comunicarne fos datos contensdos &n los extracios incluyen el monio de La obligacidn, sus cuotas y lecha de exgibidad,
m;'a‘ﬁnm(m)dizswlmammdg‘:wndeesmdammmmm segmmyneuqxx\e%@tm

de Frrma Sc?rmencuaas
o lermno
* € mon m,pemsbo [as después de fa fecha de cone, se reflejan en el pramo estado de cuenta Puedes consultar el valor de la proxima cuota a

Bt D e e oo o ot
& no los | en en
- &nmpmﬁn"mywvm‘mw ie que ,.-e'y“‘ enB'R' mfumhemmﬁEmmem’m anicos de contaclo,
franceras o comerciales, y e evitan costos adiconales por h de cob e de mora, se descontaran de los
hat)’m , extrapchaal ylo pdaal ), e de mora, Ir y capitak Ln‘s‘2 de mora, seran
@ presenie
bova , en la blgnmdemts
.m%’%mwmhwsmTz-ZIpaoGenBogcﬁDc,mumﬁbY
atencion al chente instancas de . puedes ingresar 3 www bbva com co, en & seccin Informacian Corporativa
am'f-mmﬂsv m%mbhawn:o en la seccion i 20
a www bbva comeo o en [a Linea Bogota (1) 4010000, Bamanquilla {5) 3503500, n(4)49383£0.Cal(2)88920‘~

a R Fiscales KPMG SA S, emai colomba@kpmg com co

.
""""""Mymnm.wmammamuawmmumauww
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4 ru HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE CONTROL PERIODICO No. 5332950

Segurided y Salud n ol Trobajo Fecha: 2019-11-20 Hora: 12:00

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historla clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo « e historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias tlinicas relacionadas con procesos de

salud ocupacional. Para Iz proteccién y confidencialidad de la historla clinica del paciente este documento sélo pod tregado a tercaras personas o
empresas con |a autorizacién previa y escrita del titular de la historia. Q.
o5
N
1. INFORMACION GENERA G
Empresa Usuaria: DEPARTAMENTO DE NARINO Actividad econdmica: \, ‘Bubernamental
Nombre: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Documento: % CC 5332950
Fecha de nacimiento: 1958-08-30 Lugar de nacimiento: PASTO (NARIRO)
Edad: 61 afos Género: \ Masculino
Estado civil: Casado No. hijos vlv% 2
Direccién actual: CLL 16 N© 26-45 BRR CENTRO Municiplo: o PASTO
Teléfono: 3128717896 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CELADOR EPS: v_ Medimas
AFP: Colpensiones ARL: Colmena
Responsable**: JORGE MORA (H1JO) . 0: 3113714359
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacién sin fiante
2008-03-03 \

sa:
Fecha ingreso & empre: ministrada paor el paciente en la historia para efectos de un contacto

** [ 4 informacion de responsa

oportuno ante cualquier eventu: idad.
INFORMACION OCUPACIO AL DEL PUESTO DE TRABAJO ( | cargo)
U

Je se encuentra actualizada de acuerdo a la it

cuidar, atencion cliente, de ar pasar funcionarios, revisars rtenencias
"4
2. ANTECEDENTES PATOLC GICOS PERSONALES - ARES (P=Positivo, N=Negativo)
Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos P N 6. Rsph% N N 11. Dermatolégicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quirurgicos N N 7. Aﬂ’ N N 12. Reumatolégicos N N 17, Céancer N P
3. Traumdaticos N N 8 S N N 13. Metabdlicos P P 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N q:‘hdmvos N N 14. Cardiovasculares N N 19, Epilepsia N N
5. Toxicos o alergicos N ¢ . Tuberculosis N N 15. Hipertension P N 20.Otros P N
p

Observaciones: 13. Meta J&iﬁ er): hipotiroidismo
( : en manejo

15. HT,
20. <. (per): presbicia corregida hace 1 afio
1, € nitos (per): toxoplasmosis oi?

Q\ . Cancer (fam): prostata en padre
O 13. Metzndlicos (fam): madre con patologia tiroidea

Tratamuentgjactualz eutiro - 50 mecg+ losartan 50 mgx2

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-AreaEmpresal AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicién(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccién Personal(EPP)

1. Emp:DEPARTAMENTO DE NARINO - AE:Gubernamental Of:Celador - TE:140 Meses - FR:Ergonémicos, FR:Psicosociales, FR:Quimicos, -

EPP: Ninguno,
3. Emp:jurisa - AE:Abogad s Of:Mensajero - TE:58 Meses - FR:Ergonomicos, FR:Publicos, - EPP: Ninguno, EVALUACION DE LOS ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS:

4. ANTECEDENTES PATOLC GICOS OCUPACIONALES (DEPARTAMENTO DE NARINO)
Area afectada (AA) - Tipo cz lesién (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningun antecede 1te patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO
Departes Aerdbicos Cada 3 dias Hace 10 afios
Tabaquismo: 20 Cigarrillos / dia Ex-fumador Hace 30 afio(s)
Licor: Ninguno

6. INMUNIZACIONES Relac n de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de “acunacién para revision,

7. REVISION POR SISTEM/ S Y ENFERMEDAD ACTUAL

dolor articular

8. EXAMEN FISICO - ORGA I0OS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)

0J0s 0100S NARIZ ORO FARINGE
1. Parpados-Conjuntiva N S. Pabellén N 9, Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerética-Masculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Enclas N
4. Fondo de ojo N 8. Lébulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N
Ampliacién de hallazgos: || examen de los organos de los sentidos es normal.
/. VISUAL OD 20/20 OI 20/30 SIN CORRECCION
9, EXAMEN FISICO - INDICADORES
Apariencia Sano Peso (Kilos) 76 Talla cms. 161 indice Masa Corporal
resion arter 100/80 Pulso (Min) 70 Respiracién 16/min Dominancia L zo?e:s’cr
Perimetro cintura 99 i
Infinity
rmal, A=A |, NE=NoEvaluado)
N 13. Piel-Faneras N 19
N 14, Miembros superiores N 20. :il:lehlg:dtendlnosos :
N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad N
N 16. Neuroldgico N 22. Tono muscular N
17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
18. Pares craneales N 24. Marcha N
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Ampliacion de hallazgos:

Persona con facies normal, consciente, coo d icién adquirid2
' peradora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posicion 299
a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real. ! i -y

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der.

1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piern=s N N
2. Brazos N N S. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Tobill s N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12. Pies N N
Ampliacién de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.

TINEL, PHALEN Y FILKENSTEIN NEGATIVOS
12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)
1. Inspeccién N S. Inclinaciones N 9. Flexo extension N 13. Prueba ¢ : Schober N
2. Palpacién N 6. Rotaciones N 10. Alineacién escapular N 14, Test de Vells ) N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacién pélvica N 15. Prueba ¢ Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicién extremidades N 16. Signo de timbre N

Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningin tipo de patologia ni limitacicn funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA.

Audiometria: NO REALIZADA.

Espirometria computarizada: NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|Z100:Examen de salud ocupacional
CIE10|110:Hipertension esencial (primaria)
CIE10|E039:Hipotiroidismo, no especificado
CIE10|H527: Trastorno de la refraccion, no especificado
CIE10|R635:Aumento anormal de peso

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES |

El examen médico ocupacional de control periodico realizado al trabajador LUIS ENRIQUE MORA VIVAS es satisfactoriz su condicién de salud para
el desempenfio de su trabajo habitual.

17. CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién Jisponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

2. Se debe capacitar en la prevencién de los riesgos propios de su trabajo habitual.

3. Se recomienda realizar cada 55 minutos las pausas activas recomendadas en el trabajo, durante 5 minutos.

4. Uso de correccion visual para laborar

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado ﬁsics:, por lo que_le r :come.n'd'amos mantener la
practica de actividades tales como caminatas enérgicas, natacién, ciclismo u otra, acorde con su interés, estado fisico \ condicién de salud. Esta
recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

2. HABITOS DE VIDA SALUDABLES

3. USO DE GAFAS PARA LECTURA

4, CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL

S. control de peso

6. continuar controles de patologia en eps

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ES SATISFACTORIA SU CONDICISN DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisicn de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado pa a la realizacion de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que Impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién < gnificativa encontrada se
ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

'{,C‘:l![r/é

INGRID TELLEZ

MEDICA GENERAL Indice der

U.COOPERATIVA LUIS ENRIQUE MORA VIVAS d
ESP. SALUD OCUPACIONAL N 0961 Documento: 5332950 esea

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 d
N la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamenta la practica de las evalua
bjeto de monitorear la exposicién a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales,
EY r, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente
preventivo, También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO C
la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quadan bajo
de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo reg

FICIO TABAREC PASTO - NARINO PBX: 727 88 67
| kumarasst.com
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Kumara

Seguridod y Salud sa el Trabajo

<

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE CONTROL PERIODICO No. 5332950

Fecha: 2020-12-09 Hora: 09:34

) COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
IEsten ocumento ET propieda | exclusiva del titular de la historia clinica que en é| figura en virtud de lo consignado en |a resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo ce historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias glinicas relacionadas con procesos de

salud ocupacional, Para I: proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podré(

tregado a terceras personas ©

empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia. $
o

1. INFORMACION GENERA ‘-

:’:;:253_ Usuaria: DEPARTAMENTO DE NARINO Actividad econémica: \%ubemamental

R re. LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Documento: CC 5332950
echa de nacimiento: 1958-08-30 Lugar de nacimlento: PASTO (NAR]“O)

Edad: 62 aflos Género: N/ Masculino

E§tadq civil: Casado No. hijos vivo: 2

Direccién actual: CLL 16 N© 26-45 BRR CENTRO Municiplo: o PASTO

Teléfono: 3128717896 Escolari : Secundaria_completa
Ocupacién: CELADOR EPS: @ Medimas

AFP: Colpensiones ARL: V’ Pasitiva
Responsable**: JORGE MORA (H1J0) o: 3113714359
Acompaniante: El trabajador asiste a la evaluacién sin 'Q aflante.

Fecha ingreso a empresa: 2020-12-09

** L3 informacidn de responsa le se encuentra actualizada de acuerdo a la ulti

oportuno ante cualquier eventu: idad.

r’l&ummlslrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto

INFORMACION OCUPACIO /AL DEL PUESTO DE TRABAJO (ﬁdel cargo)
estar pendiente del ingreso y egreso de personas, manejo de llaves, hacer registros

Prestar servicios de seguricad en un edicio en jornada

]

en minuta.
2.
Per.-Fam.
1. Congénitos N N 6. R orios
2. Quirurgicos N N 7%'
3. Traumaticos N N @ itis
4. Osteomusculares N é ? Auditivos )
5. Toxicos o alergicos NC’ 10. Tuberculosis

15. HT/ 6‘): desde 2012.
13.

Observaciones:

TA fam): Madre

Per.-Fam.

11. Dermatol6gicos
12. Reumatolégicos
13. Metabdlicos

14. Cardiovasculares
15. Hipertension

L\
k.
ANTECEDENTES PATOLC 5I1COS PERSONALE; @ILIARES (P=Positivo, N=Negativo)

z2zzz2
zzzzz

2 )6licos (per): Hipotiroidismo.

Q\ _ Cancer (fam): Padre fallecido con cancer de prostata.

Trabamien@gual; Losart an 50 mgs cada 12 horas, levotiroxina 50 mcgs dia.

Per.-Fam Per.-Fam.
N N 16. Vascular periférico N N
N N 17.Cancer N P
P N 18. Mentales N N
N N 19. Epilepsia N N
P P 20.Otros N N

3. ANTECEDENTES OCUPA(C IONALES

Empresa(Emp)-AreaEmpresal AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion

(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccion Personal(EPP)

1. Emp:GOBERNACION DE . DEPARTAMENTO DE NARINO - AE:Gubernamental Of:Celador - TE:153 Meses - FR:Ergonémicos, FR:Fisicos,

FR:Mecanicos, FR:Psicosoc ales, FR:Social,
2. Emp:INDUSTRIA LICOR! RA DEL PUTUMAYO -
FR:Fisicos, FR:Mecanicos, | R:Psicosociales,

AE:Comercio de bienes de consumo Of:Auxiliar - TE:130 Meses - FR:Ruido, FR:Ergonémicos,
FR:Social, EVALUACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS:

4. ANTECEDENTES PATOLC 31COS OCUPACIONALES (DEPARTAMENTO DE NARINO)
Area afectada (AA) - Tipo c 2 lesién (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningln antecedente patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Ninguno
Tabaquismo: Ex-fumador
Licor: Otro Ocasional
6. INMUNIZACIONES Relac 5n de bioldgicos aplicados:
No presenta carnet de "acunacién para revision.
7. REVISION POR SISTEM/S Y ENFERMEDAD ACTUAL
No refiere ninguna sintcmatologia de enfermedad actualmente.
8. EXAMEN FISICO - ORGAI0OS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0Jos 0IDOS NARIZ ORO FARINGE
1. Parpados-Conjuntiva N 5. Pabell6n N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupllas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerética-Musculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lobulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N
Ampliacion de hallazgos: [|examen de los organos de los sentidos es normal. Agudeza visual lejana: 20/20 ojo derecho, 20/20 ojo izquierdo.
9. EXAMEN FISICO - INDICADORES '
Apariencia Sao Peso (Kilos) 76 Talla cms, 160 Indice Masa Corporal 29.7
Presién arterial 13)/80 Pulso (Min) 64 Respiracion 16/min  Dominancia Diestro
Perimetro cadera 102 Perimetro cintura 96
Indice distribucién 3
% Gna 0.941176470588235
10. EXAMEN FISICO GENEF AL (N=Normal, A=Anormal, NE B p
7. Cardiaco . Plel-Faneras N 19. Reflejos t.
N = g N 14. Miembros superiores N 20. Motllljdad andinosos z
N 15. Miembros Inferiores N 21. Sensibilidad N
N 16. Neurolégico N 22, Tono muscular N
NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
N 18. Pares craneales N 24. Marcha N

en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, posicién ad
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11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal) '

1zq. Der. 12q. Der.
;‘ e i A. Antsbrazos N N 7. Cadoras "'?} DN.L 10, Pierr s u:’ DN.’
. Brazos N N 5. Mufiecas N N H. Muslos N N 11, Tobill s N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12, Plas NN
Ampliacién de No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaclones funclonales, Signos de Tinel, P 1alan y Finkelstein
hallazgos: negativos. —

12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)

1. Inspeccion N 5. Inclinaclones N 9. Flaxo extensién N 13, Pruabs ¢+ Schober N
2. Palpacién N 6. Rotaclones N 10, Alineaclon escapular N 14, Tast de V/alls N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvica N 15, Prusba d« Laségus N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicién axtramidadas N 16. Signo de! timbre N

Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencla ningdn tipo de patologla ni limitacicn funcional.

13. EXAMENES DE LABORAT! .
ORIO
FECHA EXAMEN RESULTADO

14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Visiometria: NO APLICA.

Audiometria: NO APLICA.
Espirometria computarizada: NO APLICA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|Z100:Examen de salud ocupacional
Analisis tecnico medico:

Examen medico laboral periodico.
CIE10|I10:Hipertension esenclal (primaria)
CIE10|E039:Hipotiroidismo, no especificado
CIE10|R635:Aumento anormal de peso

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

El examen médico ocupacional de control periodico realizado al trabajador LUIS ENRIQUE MORA VIVAS es satisfactoria su condicién de salud para
el desempefo de su trabajo habitual.

17. CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la Informaci6n disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO. . .

2. Se debe capacitar en la prevenci%n de los rnngos prlc:’puos de slu lrabaj::! hdabuual,! bejo habitual

ntos de proteccion personal requeridos para la seguridad en su traba .

3: g:":‘lz:gel?a::z?:aer y entre;r’\ar en el adecuado uso de los Elementos de proteccién personal suministrados para el tratajo seguro,
5. Realizar el seguimiento definido en el Sistema de Gestion de la Conservacién Visual.

6. Realizar el seguimiento definido en el Sistema de Gestlén de la Conservaci6n Auditiva.

7. Realizar el sequimiento definido en el Sistema de Gestién de patologias osteomusculares.
8. Realizar el seguimiento definido en el Sistema de Gestion de los riesgos psicosociales.
9. Realizar el seguimiento definido en el Sistema de Gestién de los riesgos publicos. _ A

10. Procure que el puesto de trabajo tenga adecuadas condiciones de iluminacion, acorde con las exigencias del oficio.

11. Verificar que las actividades y tareas que realice no excedan las capacidades psicofisicas del trabajador.

12. La silla que se utilice siempre debe tener espaldar y debe permitir la adecuada postura del trabajador.

13. Suministrar todos los elementos de proteccién personal requeridos para realizar su trabajo de manera segura.

14, Implentar las actividades definidas en el programa de prevencién del estrés y de los riesgos psicosociales.

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado fisico, por lo que le r:comendamos mantener la
practica de actividades tales como caminatas enérgicas, natacién, ciclismo u otra, acorde con su Interés, estado fisico  condicién de salud. Esta
recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. )

2. Solicitar en la entidad de salud a la que se encuentra afiliado, evaluacién y plan de manejo de su alteracion del pesc por Médico y Dietética y
nutricién. Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. )

3. Se le recomienda continuar en |a entidad de salud a la que se encuentra afiliado, el plan de tratamiento de su patolcgia. Esta recomendacién no
esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

4, Se le recomienda adoptar una adecuada postura y habitos posturales tanto en posicién de pie como sentado. Esta r¢ comendacién no esta
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual. _

5. Se recomienda continuar en la entidad de salud a la que se encuentra afiliado, las evaluaciones y plan de manejo de su alteracién de la tension
arterial. Esta recomendacién no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

6. Se le recomienda mantener una adecuada higiene postural, realizando movimientos dinamicos de los ples y piernas =n el puesto de trabajo.
Esta recomendacion no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

7. Se le recomienda que trate de consumir los alimentos en horarios constantes, sin omitir comidas y no comer cantidzdes excesivas. Esta
recomendacién no esté relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.

8. Se le recomienda que evite el consumo de productos de panaderia, reposterias, bebidas gaseosas, embutidos y carnas frias. Esta
recomendacioén no esta relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.
9. Se le recomienda que evite el consumo de alimentos con alto contenido de azlcar, harinas o grasas. Esta recomend cién no esté relacionada
con implicaciones para su trabajo habitual.

10. Se le recomienda que procure dormir en un colchén semiduro al menos 6 horas diarias, en posicién de lado o fetal. Esta recomendacién no
esté relaclonada con Implicaciones para su trabajo habitual,

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ES SATISFACTORIA SU CONDICI6N DE SALUD PARA EL DESEMPEARO DE SU TRABAJO HABITUAL

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudleran constitulr un riesgo aumentado para la realizacién
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquler alteracién « gnificativa
ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento,

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica scupacional g
durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma Integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sinto
respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologlas o condiclones que lo enmarquen en una poblacién de manejo esp aclal o de may
complicacién en caso de sufrir la infeccién, en concordancla con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definidc en la Circula

del Ministerio de Salud y Proteccién Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relaclén a la actual problemética de salud pablica se
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e Implicaci ocupaclonales, Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no
enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de S
anteri recomienda Implementar las medidas generales y especificas segin proceso productivo y sector econémico, en el marc del Progr
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_5'9“9“'!“" de cada Empres . y en atencién a los lineamientos de autoridades cor

. Lavar r:-::ma Nda para FROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
* S Manos req | e
. Usirta €gLarmente con abundante agua y J béi

'S convencior ales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte pablico, taxis,
supermercados, bancos, entrr otros.
Si se usa tran

. de usarlo.
. - Sporte masiv. usar siempre tapabocas y lavarse las manos desvpués
- Evitar tocarse la cara, espe sialmente dp :: de tener contacto con superficies contanrnlnadas o personas enfermas.
» Limpiar constantem infecta jes con las que tenemos contacto. ' e
« Mantener una dnstaneggenc: ;?::::fa unn:gl:sn iumg con otras personas en la medida de lo posl:lev.é:% e“f::l:n!t ;ec:ens:a:ge mano y evite el contacto
= Descargue el aplicativo Co: onapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a tra .

(blicos,
SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares pu
es ideal que se aisle preventis amente. )

2R

NESTOR ALIRIO TORO WHITE

p como M 10s de Trabajo, Salud y Seguridad Social-.

MEDICO CIRUJANO Indice der Escanee el c6digo s!
UNIVERSIDAD MILITAR NUEVA GRANADA LUIS ENRIQUE MORA VIVAS desea verificar datos
ESP. EN SALUD OCUPACIONA _ Documento: 5332950

LICENCIA N. 2378-2015

DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junloézlg:szdt:!OQ
CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES Se Trabajo y de Salud y Protecdién Sodal) regiamenta la practica de las avakisdones i )
Oal Minjaterio de Is Proteccibn Sockl (actusimiants Mlqls_l'eri: s|gs factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, p?rmanden;:ss 2
Goritro! pariichcn vt o cbjecsids wofiorme e,(p‘)s"mmdas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para deteCtTaI" Dcr:COngnte E";g'(‘:i):TROL
SgfevemIeSKo U setad S SSha Oal LIGSETE “asmn;vo También establece que la Empresa solo puede conocer 5: CER fl DO MéDICO tra guarda y
g cossin, 00 Bl G e e pmv; nla Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva pro 510:}5 y quedarl‘ bajo TUeS ntgendiendo
estotha, aeorde con o asabi documc;\toRs comgilg;oiglee de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, e
custodia, acorde con lo establ:cido en |a Resol
que hacen parte integral de su historial médico.
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150 5 EDIFICIO TABAREC PASTO - NARINO
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LV
4 Ku—-m_u ra HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE CONTROL PERIODICO No. 5332950

Seguridad y Saled sa of Trabsie Fecha: 2021-11-30 Hora: 10:56

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propleda 1 exclusiva del titular de |2 historia dinica que en él figura en virtud de lo consignado en la mt')lud&l 1995 ﬁ‘l:’;:u. .m.::
1as normas para el manejo ce historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 ¥ 1918 de 2009 u&hm s roen Son hevcaacs
salud ocupacional. Para k mﬂvmliwuhhmd(nbwmmmwt: tregado a terceras perso
empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la sloﬂ!‘q.

~
1. INFORMACION GENERA_ . ; Fe
EmprgsaRusuarh: DEPARTAMENTO DE NARINO Actividad Wm. \ ch;;;;g’;;"
Nombre: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Documento: - (NARINO)
Fecha de nacimiento: 1958-08-30 Lugar de nacimien P :ﬂsmnm
Edad: 63 afios m . 2 ascul
Estado civil: Casado L '
Direccién actual: CLL 16 N°® 26-45 BRR CENTRO Municipio: o 'm'?d.m S
Teléfono: 3128717896 4 : s.sem L
Ocupacion: CELADOR EPS: ? Mﬂmm"
i ey ey foho: 3113714359
Responsable®*: JORGE MORA (HLO) “
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin Aante.

i : 3-03 ‘

&'c'h:a l’r:‘gortsoma elpmsamg e se mzoo?r?xfullum de acuerdo a la Uit ministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventu: idad. )
INFORMACION OCUPACIO (AL DEL PUESTO DE TRABAJO (ml.urvo
Actualmente labores de mznejo de archivo documental& sion de la empresa.

"4
2. ANTECEDENTES PATOLC GICOS PERSONALES - F@JARES (P=Positivo, N=Negativo) .

- Per.-Fam. Per.-Fam. pPer-Fam.

1. Congénitos p!Nr Fa.'r‘n " 6 Respi N N 11, Dermatolégicos P N 16. Vascular periférico N N
2- Quir?:rgicos N N 7. N N 12. Reumatoldgicos P N 17.Cancer N P
3. Traumaticos N N B A& N N 13 Metabdlicos P P 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N ditivos N N 14 C@rdnovasgularu N N 19. Epilepsia N N
S. Téxicos o alergicos N % Tuberculosis N N 15. Hipertension P P 20.0Otros P N
Observaciones:  13. Metz26k per): Hipotiroidismo, manejo con eutirox 75 mcg.

15. HT/ : Manejo con losartan 50 mg cada 12 horas.

12. »atoldgicos (per): Artrosis en rodillas y manos, sin manejo medico actual.

20. < (per): Usa lentes correctivos para visiép cercana.
mlisis “acial 23/05/2021, manejo por neurologia. Actualmente sin manejo.11. Dermatoldgicos (per): Dermatitis en manejo
prednisolona y difenhidramina hace 1 afio. En proceso de resolucion.

C,o 15. HTA ‘fam): Madre
13. Metzdlicos (fam): Madre hipotiroidismo.
17. Cancar (fam): Padre cancer de prostata.

Tratamiento actual: Eutiro< y losartan

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES .
Empresa(Emp)-AreaEmpresa  AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccidn Personal(EPP)

1. Emp:DEPARTAMENTO DE NARINO - AE:Gubernamental Of:Vigilante - TE:156 Meses - FR:Ergondmicos, - EPP: Tapaboca, EVALUACION DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS: No refiere.

4. ANTECEDENTES PATOLC GICOS OCUPACIONALES (DEPARTAMENTO DE NARINO)
Area afectada (AA) - Tipo ce lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ninglin antecedente patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO

Deportes Caminatas Ocasional

Tabaquismo: No Fuma

Licor: Ninguno I
Suefio 7 Horas / dia Nocturno normal Hace siestaNo Meses

6. INMUNIZACIONES Relac >n de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Cosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/08 Pfizer.

7. REVISION POR SISTEM/ S Y ENFERMEDAD ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente.

Niega en los ultimos 15 dias: Contacto estrecho con personas diagnosticadas positivas para COVID 19 o sintomatologia respiratoria
relacionada con COVID 19.

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)

0Jos 0IDOS NARIZ ORO FARINGE

1. Pérpados-Conjuntiva N S. Pabellon N 9. Huesos Nasales N 13. Lablos-Lengua

2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14, Amigdalas-Faringe

3. Esderética-MUsculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Enclas
4. Fondo de ojo N 8. Lébulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula

Ampliacién de hallazgos: [l examen de los érganos de los sentidos es normal,
Otoscopia normal bilateral.
Vision lejana OD 20/20 OI 20/20 AO 20/20

77 Talla cms, 161 Indice Masa Corporal
B0 16/min Dominancia
97 Perimetro cintura
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10. EXAMEN FISICO GENERAL A NoE: d
(N=Normal, A mal, NE=

1. Cabeza A 7. Cardlaco N is. Plel-Faneras N P :":ﬁ.’::; Wi i
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14. Miembros superiores N N ibilldad N
3. Tiroides N %4 PUliTio0ar N 15. Miembros Inferiores N 21. Senslb e \ar o
4, Torax N 10. Abdomen N 16. Neuroldgico N §5 TR Jscular i
5. Mamas NE 11, Genitales externos NE 17. Estado mental N 23, Fuerza m :
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha

Ampliacion de hallazgos:

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente N
a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real. |isls facial.
Cabeza: Desviacion de comisura labial leve a la derecha, cierre Incompleto de parpado superior derecho, como secuelas de para

ormal, posicién adquirida

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

r.
1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der. 11:' t::

1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piern.s N

2. Brazos N N 5. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Toblllns N .

3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodlllas N N 12. Pies N

Ampliacién de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales. e

12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-5acra) N

1. Inspeccién N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extension N 13. Prueba d= Schober .

2. Palpacién N 6. Rotaclones N 10. Alineacién escapular N 14, Test de Wells

3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacién pélvica N 15. Prueba d~ Laségue N

4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicién extremidades N 16. Signo del timbre N

Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologla ni limitaci¢n funcional.

13. EXAMENES RATORIO

FECHA pELARe EXAMEN RESULTADO

14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.

Audiometria: NO APLICA.

Espirometria computarizada: NO APLICA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|E039:Hipotiroidismo, no especificado
CIE10|110:Hipertension esencial (primaria)
CIE10|R635:Aumento anormal de peso
Analisis tecnico medico:

Secuelas de paralisis facial

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES
El examen médico ocupacional de control periodico realizado al trabajador LUIS ENRIQUE MORA VIVAS es satisfactoria su condicion de salud para
el desempefio de su trabajo habitual.

17. CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se recomienda continuar en su entidad de salud el plan de manejo de su alteracién de la tension arterial y patologia metabolica.
2. Recomiendo valoracion por nutricion en EPS.
3. Bajar de peso.

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ES SATISFACTORIA SU CONDICION DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL

20. OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR COVID 19 DECRETO 1374 DE
2020 Y RESOLUCION 777 de 2021 EN PERSONA QUE YA SE ENCUENTRA VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETQ: Segur lineamientos del Ministerio
de Salud por condicién de base que le pone en riesgo de hacer complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de zcuerdo a lo establecido en
el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020 y Resolucién 777 del 2021, habiendo recibido ya esquema de vacunacion completo para COVID 19, se
recomienda continuar aplicando protocolo de salud para COVID 19 de la empresa, aunado al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad tanto
a nivel laboral como extra laboral.

CONSII'J‘ERACIONES SQBRE U\ CAPACIDAD VISUAL EVALUADA POR EL MEDICO: Dentro del examen Médico Ocupacional realizado se incluyo una
valoracion de la capacidad visual, en la que no se encontraron alteraciones que puedan afectar el desempefio de la ocudacion.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su sistema
osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la realizacién de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que Impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién s gnificativa encontrada se
ampliard en el Certificado Médico, con ¢l objeto de definir su estado, Implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién

durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma Integral, tenlendo en cuenta una encues':l de sintomas cpresr::cg.ac ?11*) i:::::;onl'l‘nque
respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologlas o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de' manejo especlal o deym
complicacién en caso de sufrir |a Infeccion y verificacion de estado de la vacunacién contra COVID 19. Cualquler hallazgo significativo em:ontl'udyc:'r
el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacion no garantiza que a futuro el trabajador no
enfermedad. En caso de presentar algiin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de Salud,
anterior se recomienda Implementar las medidas generales y especificas segiin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa
Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabl;jo, Salud y Seguridad "

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

» ::;:" ‘:uestras manos regularmente con abundante agua y jabén.
- r C cl 1, ..
e paboa:‘ pwencio mt:do el po en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte publi
« Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
o mente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
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. una ia No (nferior a un metro con otras
. o M:mum«wmﬁmvm-dmm-
. Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes conflables.

S1 TIENE LOS SIgUI SINTOMAS:
Mosl que NES ~“‘M.MDMcummmd“unmwnw.nmmvwﬂs,ﬂom-mwu"

es se aisle preventi. amente.

LJ‘A”O
%Eu DEL ROCIO OLAVE HERRERA '
UNIVERSIDAD COOPERATIVA Lo Escanes ol
codigo si
ESP. S.0. LIC. N. 2342-2012 Documenta. 5393050 desea venifcr datos

CON:
- $9 z?mﬁssmmmes RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009
control periddico én Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de
sgravemients delm el objetc de monitorear la exposicidn a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes ©
origen cxain estado de salud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio amblente de trabajo, y para detectar precozmente enfermedades de
PERIODICO del asy el fin de . tablecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer € CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL
del aspirante. Lo documentos completos de 12 Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda Y
custodia, acorde con lo estab acido en la Resolucién 1918 de Junio S de 2009 y el trabajador puede obtener una copla de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parte integral de s historial médico. |
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> K |
4 u m n ru HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL POR VALORACION owrm%v;;li ::o

Segurided y Salud en el Trabaje Fecha: 2021-08-10 Hora: 09:13

—

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo ce historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para Muonu"niac relacionadas con pr de

salud ocupacional. Para | proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo 2 terceras personas o
empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de 12 hutnm."

INFORMACION GENERAL &v

Empresa Usuaria: DEPARTAMENTO DE NARINO Actividad econémica: \

Nombre: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Documento: % CC 5332950
Fecha de nacimiento: 1958-08-30 Lugar de nacimiento: PASTO (NARINO)
Edad: 62 afios Género: N Masculino
Estado civil: Casado No. hijos vw% 2

Direccién actual: CLL 16 N° 26-45 BRR CENTRO Municipio: o PASTO

Teléfono: 3128717896 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: ARCHIVO EPS: * Sanitas

AFP: Colpensiones ARY: V Positiva
Responsable**: JORGE MORA (H1JO) $ 3113714359
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin -ﬁ Aante.

Fecha ingreso a empresa: 2008-03-03

** La informacién de responsale se encuentra actualizada de acuerdo a la aitinm, ministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto
oportuno ante cualquier eventu: /idad
INFORMACION OCUPACIO (AL DEL PUESTO DE TRABAJO (gﬂd cargo) . )
ARCHIVO: Celador en com sion en archivo de contratacian, nejo de documentos, organizacion del archivo para entrega a | archivo general,
foliacion de comuentos, orc anizacion documental .\

e d
ANTECEDENTES PATOLOGIZOS (P=Positivo, N=N$9
oS

& N 6. Respl N 11. Dermatolégicos N 16. Vascular periférico N

2 33?&53235 N7 N 12. Reumatolégicos N 17. Cincer N

3. Trauméticos N s N 13. Metabdlicos P 18. Mentales N

4. Osteomusculares P Qo ditivos N 14, Cardiovasculares N 19. Epilepsia N
) . Tuberculosis N 15. Hipertensién P 20. Otros ] |

S. Téxicos o alergicos

Observaciones:  15. HTA n tratamiento con Losartan x 50 mg cada 12 horas, en controles en su EPS por medicinz general, ultimo control |
hace 6 p eses, segun refiere, no trae historia clinica |

13. anélicos (per): Hipotiroidismo en tratamiento con Levotiroxina x 50 mcgr dia, en controles en su EPS por medicina
@eral, ultimo control hace 6 meses, segun refiere, no trae historia clinica

oQ 4. Osteo nusculares (per): Artrsosis en rodillas y brazos sin tratamiento actual
20. Otra- (per): Paralisis facial derecha severa por lesion axonal, en controle por Neurologia, Dr. Meza, ultimo control el
6/07/20:'1, ordena deflazacort x 30 mg dia, brand force alimento cerebral nutricional, terapia fisica casera, evitar prtesion sobre
el rostro, cambio de temperatura, o inyeccion en region facial.

Usa gafas de correccion |

Tratamiento actual: Losartan x 50 mg cada 12 horas |
Levoti-oxina x 50 mcgr dia
Deflaz acort x 30 mg dia |

ANTECEDENTES OCUPACIC NALES B
Empresa(Emp)-AreaEmpresa( AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicién(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccién Personal(EPP)

1. Emp:DEPARTAMENTO D¥ NARINO - AE:Gubernamental Of:ARCHIVO - TE:156 Meses - FR:Ergonémicos, FR:Psicosociales, - EPP: Tapaboca, |
EVALUACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS:

ANTECEDENTES PATOLOGI Z0S OCUPACIONALES (DEPARTAMENTO DE NARINO)
Area afectada (AA) - Tipo ce lesién (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningln antecede nte patolégico ocupacional.

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO

Deportes Ninguno

Tabaquismo: No Fuma

Licor: Ninguno

Recreacion Tipo Caminata Cada 2 dias Hace 10 Meses
Suefio 6 Horas / dia Nocturno normal Hace siestaNo Meses

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

1. Vacuna:Covid-19 - Cosis 2 - Ultima dosis: 2021/07/8

REVISION POR SISTEMAS ¢ ENFERMEDAD ACTUAL

Lo descrito en anteced« ntes
Segln reporte de condi-iones de salud contingencia Covid 19 diligenciada por el usuario: Ha presentado episodios de fiebre en le
dias NO,

Tiene tos actualmente o en los Gltimos 15 dias NO,

Dificultad para respirar los Gltimos 15 dias NO,

Diarrea, vomito u otro -intoma digestivo NO,

Actualmente tiene enfe medad respiratoria diagnosticada y/o en manejo como rinitis, sinusitis, asma, EPOC u otra NO,
Ha tenido contacto con caso sospechoso o confirmado de Covid 19 los Gltimos 15 dias NO

Ha sido diagnosticado con Covid 19 NO.

REGISTRO DE TEMPER/TURA 36.3 °C.

ENCUESTA DE SINTOM,.S RESPIRATORIOS PARA COVID 19 NEGATIVA.

Se rea!lza consulta mécica con lavado de manos segun recomendaciones de la OMS, limpieza y desinfeccién de areas y
después de la atencién del paciente, distanciamiento adecuado cumpliendo con los protocolos de bioseguridad y utili :
de Proteccién Personal requeridos y sugeridos por la OMS y el Ministerio de Salud y Proteccién social (Guantes, tapa bocat

g\z;o:egccién facial, baa) para prestar una atencién segura, tanto para el paciente como para el médico, en medio de est:
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EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SEN

TIDOS (N=Normal, A=A |
0Jos 0I1D0S . NARIZ ORO FARINGE . N °
1. Pérpados-Conjuntiva N 5. Pabellén N 9. Huesos Nasales N 13. Lablos-Ler gua N
2. Cornea-Pupllas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14, Amigdalas -Faringe N
3. Esclerdtica-Musculos N 7. Timpanos N 11, Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lébulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uula
Ampliacién de hallazgos: Otoscopia normal
Agudeza visual lejana OD 20/20 01 20/20 AO 20/20 sin correccion
Ultimo control optométrico hace mas de 3 afios
EXAMEN FISICO - INDICADORES
Apariencia Sano Peso (Kllos) 77 Talla cms. 161 indice Masa Corporal ZQ'Z:m
Presion arterial 120/70 Pulso (Min) 62 Resplracion 18/min  Dominancia Die
Perimetro cadera 98 Perimetro cintura 99
Indice distribucion
de grasa regional 1.010204081632653
EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
1.Cabeza N 7. Cardlaco N 13. Plel-Faneras A 19. Reflejos t :ndinosos N
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14. Miembros superiores N 20. Motilidad N
3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros Inferiores N 21. Sensiblilicad N
4.Térax N 10. Abdomen N 16. Neurolégico N 22. Tono muscular &
S. Mamas NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza m iscular N
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18, Pares craneales N 24, Marcha N

Ampliacion de hallazgos:

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentementc normal, posicién adquirida
a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real.

Desviacion de la comisura labial hacia la izquierda, region hemifrontal derecha sin arrugas, apertura y cierre ocular normales

Prueba sd eequilibrio normales

Piel: Lesiones descamativas y eritematosas en region costal y pierna derechas

EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

Izq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der.
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N S. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12. Pies N N

Ampliacion de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.
Signos de Flick negativo, Phallen negativo y Tinel negativo

Al momento no dolor ni limitacion funcional en articulaciones de rodillas, codos ni hombros

EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)

1. Inspeccién N S. Inclinaciones N 9. Flexo extensién N 13. Prueba d: Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaciones N 10. Alineacién escapular N 14. Test de V ells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacién pélvica N 15. Prueba d» Laségue N
4. Motriadad N 8. Marcha talones N 12. Medicién extremidades N 16. Signo de! timbre N

Ampliacion de Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningln tipo de patologia ni limitacion funcional.
hallazgos:

Arcos de movimiento articular completos no dolorosos, fuerza muscular 5/5, no déficit motor ni sensi‘ivo aparente, ROT
conservados. Lasegue negativo. Marcha en talones y puntas normal

EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.

Audiometria: NO APLICA.

Espirometria computarizada:NO APLICA.

PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

Paralisis facial derecha severa por lesion axonal
CIE10|M15:Poliartrosis

Analisis tecnico medico:

En rodillas y codos

CIE10|110:Hipertension esencial (primaria)
CIE10|EO39:Hipotiroidismo, no especificado
CIE10|R635:Aumento anormal de peso
CIE10]L209:Dermatitis atopica, no especificada
CIE10|H527:Trastorno de la refraccion, no especificado

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

El examen médico ocupacional de control periodico realizado al trabajador LUIS ENRIQUE MORA VIVAS presenta una alteracién en su estado ¢
salud, que no le impide desempefiar su trabajo habitual.

RESTRICCIONES OCUPACIONALES

Para contribuir al mejoramiento de su condicién de salud o evitar un eventual deterioro sugerimos implementar la

s slouientes recol
médicas de cardcter TEMPORAL DURANTE TRES (3) MESES. Por lo cual se deben hacer las adaptaciones necesarlas, acorde con las
recomendaciones expedidas y en concordancia con su SG-SST d

* Permitir al trabajador tomar una pausa de recuperacién (descansos o cambiar a otra tarea en la que se em ( S

plee un conjunto de musculos
diferentes) cada hora durante 5 a 10 minutos, para facilitar el restablecimiento de los tejidos y evitar acumulacién de faglga muscular y
pmnpvermmblos posturales en miembros inferiores, superiores y espalda, realizar durante este periodo ejercicios de astiramiento.

realizar actividades que promuevan su patrén de marcha procurando que los desplazamien B
0 i de acuerdo a tolerancia del trabajador 2 . s por eacaieras, terrend [

omendaciones y plan casero de terapia fisica

Powered by CamScanner


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy

« De acuerdo con 12 Programacin,

« Asistir a las cltas progran adas coevltar laborar horas extras o jornadas superiores a 8 horas de trabajo.
__/\

n los médicos indicados en su entidad de salud
CONDUCTAS OCUPACIONA ES PREVENTIVAS

- Se debe capalitar en la p-evencién
- Utilizar los elementos de hroteccién
adecuadob ind

- Induccion Y re induccién para trabajo sequro seqd

- Debe labC:fardcon lentes con correcglén dge su ?églté?t :llssu(:EST e <

- Se r“e;‘:"‘er;‘ a :eallzar pousas activas cada 55 minutos durante 5 minutos o acordes al SGSST de la empresa
- Rea eguimiento d-finido en el Sistema de Gestion de patologlas osteomusculares

de los rlesgos proplos de su trabajo habltual.
personal requeridos para la seguridad en su trabajo habitual, previa capacitacién y entrenamiento para uso

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

- Snee:; Irecomlenda continuar en su entidad de salud el plan de manejo para su patologia osteomuscular a nivel de articulaicones por medicina

ge

- gstllos de vida saludables, autocuidado visual y auditivo, bajar de peso, dieta balanceada

E)p:é:; r;Efiomlenda solicitar en la entidad de salud a la que se encuentra afiliado, evaluacién y plan de manejo de su defecto de refraccion por
etra.

- Se _recomlenda continuar en la entidad de salud a la que se encuentra afiliado, las evaluaciones y plan de manejo de su patologia de origen

comun.

CONCEPTO MEDICO DE AP "TTUD OCUPACIONAL

PRESENTA UNA ALTERACISN EN SU ESTADO DE SALUD, QUE NO LE IMPIDE DESEMPEfIAR SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUP/ CIONALES ESPECIALES POR CONDICION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR (’:OVID 19 DECRETO 1374 DE
2020 Y RESOLUCION 777 ce 2021 EN PERSONA QUE YA SE ENCUENTRA VACUNADA CON ESQUEMA COMPLETO: Segln lineamientos del Ministerio
de Salud por condicién de base que le pone en riesgo de hacer complicaciones en caso de Infecciébn por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en
el Anexo Técnico del Decre o 1374 de 2020 y Resolucién 777 del 2021, habiendo recibido ya esquema de vacunacion completo para COVID 19, se
recomienda continuar aplicando protocolo de salud para COVID 19 de la empresa, aunado al cumplimiento de los protocolos de bioseguridad tanto

a nivel laboral como extra 'aboral.

« Acatar las recomendacior es laborales indicadas
« Continuar tratamiento y ' ecomendaciones de medicos tratantes
« Control en 3 meses para seguimiento a recomendaciones

CONSIDERACIONES ESPECIA ES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que se realiza
durante la pandemia por COV(D 19, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas
respiratorios agudos y verific: cion de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de
complicacién en caso de sufri la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020,
del Ministerio de Salud y Protcccién Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se ampliaré en el
Certificado Médico, con el objto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de prescntar algin sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo
anterior se recomienda implenentar las medidas generales y especificas segin proceso productivo y sector econémico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social-.

Es de vital importancia para FROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos reg. larmente con abundante agua y jabén.

« Usar tapabocas convencior 3les todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como: transporte publico, taxis,
supermercados, bancos, entrc otros.

Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, espc cialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente ccn desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares publicos,
es ideal que se aisle preventivamente.

L

JAIRO HUMBERTO PANTOJA FATINO v 34
MEDICO ESPECIALISTA EN S.0. Indice der '

U. COOPERATIVA LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Escanee el codigo si
LICENCIA EN S.0. N. 2543-2(15 Documento: 5332950 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES DEL EXAMEN DE CONTROL PERIGDICO PARA VALORACION LABORAL: El presente examen de control 6 i

_ : periddico se realiza conforme
a la Resolucién 2346 dg 2007 y erDecreto 1072 de 2015, siendo su objetivo verificar las actuales condiciones de salud del trabajador y la posible repercusién de
ellas sobre el desempeno de |15 diferentes tareas de la ocupacién, estableciendo la necesidad de definir Restricciones o Conductas Ocupacionales Preventivas o
pr(:i%or;er hd a;jagtaaér;d;ispu. :slto dedtlrabajo, para que contribuya a su proceso de rehabilitacién o la necesidad de redefinir o ajustar el plan de manejo por las
entidades de la Seguridad Soial, tendientes a mantener su capacidad de trabajo, sin afectar negativamente su condicién

acceso al Certificado Médico ( cupacional. . e salud. E ampleaderack S

Carrera 28 No 17 - 39 CENTRO PISO 5 EDIFICIO TABAREC PASTO - NARINO PBX: 722 88 67
www.kumarasst.com Iinfo@kumarasst.com

Impreso por: elena.herrera
Fecha: 2022-10-25 Hora: 10:40
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u m u ru ‘HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL POR VALORACION OCUPACIONAL No.
5332950
Segurided y Salud on ol Trabaje Fecha: 2021-06-15 Hora: 08:39

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Lste documento es propledad exclusiva del titular de la historla clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece
las normas para el manejo e historlas clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de
salud ocupacional. Para I proteccldn y confidenclalidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podrb‘&ntregado a terceras personas o

empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia. q.
. o

INFORMACION GENERAL o
Emw'lf Usuaria: DEPARTAMENTO DE NARINO Actividad econémica: Qubemamental
Nombre: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Documento: CC 5332950
Fecha de nacimiento: 1958-08-30 Lugar de nacimiento: PASTO (NARINO)
(dad: 62 aflos Género: \, Masculino
[stado civil: Casado No. hijos vivo! 2
Direccidn actual; CLL 16 N© 26-45 BRR CENTRO Municiplo: 0 PASTO
Teléfono: 3128717896 Escolarl H Secundaria_completa
Ocupacion: CELADOR EPS: Sanitas
AFP: Colpensiones ARYL: ? Positiva
Responsable**: JORGE MORA (H1JO) 0! 3113714359
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin lﬂ aflante.
Fecha Ingreso a empresa: 2008-03-03 i

* Lainformacion de responsa e se encuentra actualizada de acuerdo a la ultim®suministrada por el paciente en la historia para efectos de un contacto

oportuno ante cualquier eventu. ldad

INFORMACION OCUPACIO (AL DEL PUESTO DE TRABAJO (&del cargo) .
su cargo celador

INFORMACION DE LA OCU’ACION Y EL PUESTO DE T
sus funcliones custodia y vijllancia en las instalaciol

O SUMINISTRADA POR EL TRABAJADOR
el FER, orientacion a los visitantes, manejo de archivo.

ANTECEDENTES PATOLOGI ZOS  (P=Positivo, NmQP' Vo)

1. Congénitos N 6. R orlos N 11. Dermatoldgicos N 16. Vascular periférico N
2. Quirurgicos N 7{”' N 12. Reumatolégicos N 17. Céancer N
3. Trauméticos N Q itis N 13, Metabdlicos P 18. Mentales N
4. Osteomusculares " Auditivos N 14, Cardlovasculares N 19. Epilepsia N
5. Téxicos o alergicos b 10. Tuberculosis N 15. Hipertension P 20. Otros N

13. Hélicos (per): hipotiroidismo en tratamiento hace 12 afios.
S, o/Alérgicos (per): alergia en la piel hace varios afios desconoce la causa.

Tratamiento ac?\vlzsan ,n 50 mg vo cada 12 horas, levotiroxina 50 mcg vo cada dia.

ANTECEDg ES OCUPACIC NALES . )
Empresa(Emp)-AreaEmpresal AE)-Oficlo(Of)-Tiempo exposicién(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccién Personal(EPP)

1. Emp:gobernacion de r arifio - AE:Gubernamental Of:celador - TE:159 Meses - FR:Ergonémicos, locativo, sicosocial. - EPP: Mascarilla.
EVALUACION DE LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL UTILIZADOS:

Observaciones: 165. HT? ﬂ\) hta crénica en tratamiento desde hace 12 afios.

ANTECEDENTES PATOLOGI ~0S OCUPACIONALES (DEPARTAMlENTO DE NARINO)
Area afectada (AA) - Tipo c e lesién (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningin antecedente patolégico ocupacional.

HABITOS Y ESTILOS DE VI JA (Saludables y de riesgo para |a salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Ninguno

Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

REVISION POR SISTEMAS ¢ ENFERMEDAD ACTUAL

Paclente quien refiere colocacion del lera dosis de covid 19 el dia 22 de mayo al dia siguiente presento disnea, malestar general, cefalea y
paralisis de los musculcs de la explesion facial del lado derecho, acude a su eps donde diagnostican manejo con aciclovor + prednisona, toman
TAC de craneo no evidencia masa ocupante o lesion hemorragica aguda (pendiente reporte oficial), pendiente valoracion por neurologia el dia

de hoy en la tarde DR IEZA.

EXAMEN FISICO - ORGANC S DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0J)OS 0IDOS NARIZ ORO FARINGE

1. Pérpados-Conjuntiva N 5, Pabellon N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas A 6. Conductos N 10, Vestibulo N 14, Amigdalas-Faringe N |
3. Esclerbtica-Misculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lobulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N

Ampliacién de hallazgos: «jos: agudeza visual lejana OD 20/25 OI 20/25, cierre incompleto ojo derecho, movimientos oculares normales.

EXAMEN FISICO - INDICAL ORES

Aparlencla S810 Peso (Kilos) 72 Talla cms., 161 indice Masa Corporal 27.8
Presién arterial 119/70 Pulso (Min) 74 Resplracién 16/min  Dominancia
Perimetro cadera 94 Perimetro cintura
Indice distribucién
de grasa regional 1.01063829768723405
EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
1.Cabeza N 7. Cardlaco N 13. Piel-Faneras A 19. Reflejos tendinosos
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14, Miembros superiores N 20. Motilidad
3. Tiroides N 9, Pulmonar N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad
4, Torax N 10. Abdomen N 16. Neurolégico A 22. Tono muscular
5.Mamas  NE 11. Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha

|, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal, p

concuerda con la edad real.
musculos de la expresion facial lado derecho, leve desviacion de la comisura labial a la izqul
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lado derecho de la cara.
Plel-Faneras- Tatuajes: leslones eritematosas descamativas plernas.

EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N«Normal, A=Anormal)

1zq. Der. 12q. Der. 12q. Der. lr',‘q. DN'"
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Plernas N
2. Brazos N N 5. Mufiecas N N 8, Muslos N N 11. Tobillos N
3. Codos N N 6. Manos N N 9, Rodillas N N 12, Ples N N

Ampliacién de hallazgos: No se evidencian alteraclones osteomusculares ni limitaciones funclonales, tinal negativo, filk esteln negativo.

EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)

1. Inspecciébn N 5. Inclinaclones N 9. Flexo extension N 13, Prueba d 1 Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaclones N 10, Alineacldn ascapular N 14, Tast de Viells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacién pélvica N 15, Prueba d» Laségue N
4, Motricidad N 8. Marcha talones N 12, Medicién extremidades N 16, Signo de! timbre N
Ampliacién de Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencla ningln tipo de patologla ni limitacién funcional, lasegue
hallazgos: negativo.

EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO REALIZADA

Audiometria: NO REALIZADA

Espirometria computarizada:

PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS .

CIE10|Z100:Examen de salud ocupacional
Analisis tecnico medico:

sobrepeso leve

CIE10|G510:Paralisis de bell
CIE10|110:Hipertension esencial (primaria)
CIE10|E039:Hipotiroidismo, no especificado
CIE10|L209:Dermatitis atopica, no especificada
Analisis tecnico medico:

dermatitis cronica vs psoriasis.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

El examen médico ocupacional de control periodico realizado al trabajador LUIS ENRIQUE MORA VIVAS presenta una a'teraciéon en su estado de
salud, que no le impide desempenar su trabajo habitual.

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS
1. Cumplir con las pausas activas y descansos programados, uso permanente de los elementos de proteccién personal.

CLASIFICACION EN EL SISTI:44A DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacion dissonible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

Pendiente la valoracién por neurologia el dia de hoy para evaluar el caso y definir la conducta a seguir asi como aplicac/6n de la sequnda dosis de

Covid 19, cuidados en la casa, cumplir con la medicacién, cumplir con las teraplas, reforzarlas en al hogar, signos de alarma y cuando consultar
por urgencias, valoracién por dermatologia.

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

PRESENTA UNA ALTERACISN EN SU ESTADO DE SALUD, QUE NO LE IMPIDE DESEMPERAR SU TRABAJO HABITUAL

OBSERVACIONES FINALES

VACUNA DE COVID 19 PFIZER 22/05/2021 PRIMERA DOSIS, NO SE COLOCA LA 2 DOSIS EL DIA 12/06/2021 PERO TIENE PENDIENTE SU  ~
APLICACION HASTA QUE LA AUTORICE EL MEDICO ESPECIALISTA,

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES POR CONDICION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR COVID 19 DECRETO 1374 DE 2020 y
RESOLUCION 777 DE 2021: Segun informacién suministrada por el trabajador y acorde a lineamientos del Ministerio d: Salud, por presentar al
momento de esta evaluacién condicién de salud asociada a un mayor riesgo de complicaciones en caso de infeccion por COVID 19, se recomienda
que el trabajador use tapabocas quirdrgico o superior, hasta que reciba el esquema completo de vacuna para covid 19.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPA!
durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo d
respiratorios agudos y verificacién de anteceden
complicacién en caso de sufrir la infeccién, en c

CIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica rcupacional que se realiza

e forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y sintomas

tes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo especial o de mayor riesgo de

lic oncordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definidc en la Circular No 30 de 2020,
del Ministerio de Salud y Proteccién Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud pablica se ampliara en el
Certificado Médico, con el objeto de de'ﬁnlr su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la
enfermedad. En caso de presentar algin sintoma al respecto, seré pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo
anterior se rec 1da imp las medidas generales y especificas segin proceso productivo y sector econdmico, en el marco del Programa de
Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social-.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:
« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y Jabén,

-. Ullrhplbncu mvmlol:ot:do el tiempo en espaclos donde sea Imposible mantener distanclas mayores a 2 metros, como transporte publico, taxis,
transporte

sporte maslvo usar siempre tapabocas y lavarse las manos d ’ ars
zl s después de usarlo

de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.
ante las ;upodld- m:u!n que tenemos contacto.

| un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el conl

par: %ﬂbmm personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables, i i

Itad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EFS, No vaya a lugar
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MEDICO CIRUJANO LUIS ENRIQUE MORA VIVAS
UNIVERSIDAD DEL CAUCA Documento: 5332950
ESR, 5.0. LIC. N. 2347-2012

Escanee el codigo si
desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES DEL EXAMEN DE CONTROL PERISDICO PARA VALORACION LABORAL: El presente examen de control periédico se realiza conforme
a la Resolucién 2346 de 2007 y el Decreto 1072 de 2015, siendo su objetivo verificar las actuales condiciones de salud del trabajador y la posible repercusién de
ellas sobre el desempefio de |as diferentes tareas de la ocupacién, bleciendo la necesidad de definir Restricciones o Conductas Ocupacionales Preventivas o
proponer la adaptacién del puesto de trabajo, para que contribuya a su proceso de rehabilitacién o la necesidad de redefinir o ajustar el plan de manejo por las
entidades de la Seguridad So. ial, tendientes a mantener su capacidad de trabajo, sin afectar negativamente su condicién de salud. El empleador solo tiene

acceso al Certificado Médico Ocupacional.
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u m u ru HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE CONTROL PERIODICO No. 5332950
Segurided y Salve sa o Trobaje Fecha: 2021-04-15 Hora: 08:53

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
&QWGMImodm&hmdnhqmmﬂﬁgunenviﬂuddelo:onslgnodoenllmoludéﬂl”Sdequuemblem
UmmdwrehnumﬂumﬂuvhsmnwdemWyl9lade2009parahlsmﬂas inicas relacionadas con procesos de

wwmtwm&wwoehmmoummmmmmmm tregado a terceras personas o
mmhmm&prm'mddumhrdehhwa."$

~
1. INFORMACION GENERA _ - %‘m
Empresa Usuana: DEPARTAMENTO DE NARINO Actividad econémica: \ amental
Nombre: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Documento: @ CC 5332950
Fecha de nacrmiento: 1958-08-30 Lugar de naomlento:v PASTO (NARINO)
Edad: 62 afos Género: \, Masculino
Estado avil: Casado No. hijos 2
Direcoon actual: CLL 16 N° 26-45 BRR CENTRO Municipio: o PASTO
Teléfono: 3128717896 Bcnl-lh@ Secundaria_completa
Ocupacon: CELADOR EPS: v :aong;e
AFP: Colpensiones 3
Responsable®™: JORGE MORA (HLO) g 3113714359
Acompafiante £l trabajador asiste a la evaluacién sin Aante.

Femangrl:a-am: 2008-03-03 \
** La mformacidn de responsa esemaa:r..a&ammmnuur&mmlraﬂwdmwhhmmmauncmm

SOOrTuno ante QaIGuer eventuc Gad

INFORMACION OCUPACIO (AL DEL PUESTO DE TRABAJO (%am) -
Custodia de instalaciones f sicas y equipos en oficinas d vo fisico, control de ingreso de personas. Por el momento acceso limitado de
personal a las instalacones gque custodia (1-2 maxlna

Horarios diumos.

2. ANTECEDENTES PATOLC 3ICOS PERSONA@?AM[LIARES (P=Positivo, N=Negativo)
ratonos

Per.-Fam. Per.-Fam. Per-Fam Per.-Fam. I
1. Congénitos N N N N 11. Dermatoldgicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quarurgicos N N g N N 12. Reumatoldgicos N N 17.Cancer N N
3. Traumaticos N b ” Rinitis N N 13, Metabdlicos P P 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N S. Auditives N N 14, Cardiovasculares P N 19. Epilepsia N N
S. Téxicos o alergicos 9« 10. Tuberculosis N N 15 Hipertensién P P 20.Otros P N |
Observacones: 13. sdlicos (per): hipotiroidismo manejo con levotiroxina 50 mcg diarios ‘h

15, per): manejo con losartan 50 mg cada 12 horas.
. “ardiovascular (per): Hace 4 meses evento de vision borrosa, realizan RNM donde encuentran trombos en sistema AV
Q\ dere "0, manejo con atorvastatina y dopidogrel. NO ALLEGA SOPORTES CLINICOS, refiere controles por medicina interna.
20. Otra: (per): usa lentes para vision cercana. // toxoplasmosis 0jo izquierdo.

15. HTA fam): madre
13. Metz dlicos (fam): madre hipotiroidismo.

Tratamiento actual: levotiroxina 50 mcg diarios y
losartzn 50 mg cada 12 horas )
atorvestatina 40 mg noche |
clopidogrel 75 mg una diaria.

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES I

Empresa(Emp)-AreaEmpresa AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccién Personal(EPP)

1. Emp:DEPARTAMENTO D~ NARINO - AE:Gubernamental Of:Celador - TE:156 Meses - FR:Ergondmicos, - EPP: Tapaboca, EVALUACION DE LOS
ELEMENTOS DE PROTECCIUN PERSONAL UTILIZADOS: no reporta

4. ANTECEDENTES PATOLC 31COS OCUPACIONALES (DEPARTAMENTO DE NARINO)
Area afectada (AA) - Tipo c 2 lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)

No refiere ningun antecede 1te patolégico ocupacional.
S. HABITOS Y ESTILOS DE /IDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO

Deportes Caminatas Diario

Tabaguismo: Ex-fumador Hace 30 afo(s)
Uicor: Ninguno Ocaslonal

Suefio 6 Horas / dia Nocturno normal Hace siestaNo Meses

6. INMUNIZACIONES Relac »n de biologicos aplicados

No presenta carnet de ' acunacién para revision.

7. REVISION POR SISTEM# S Y ENFERMEDAD ACTUAL
No refiere ninguna sint. matologia de enfermedad actualmente,

Niega contacto estrechc con personas diagnosticadas positivas para COVID 19, niega sintomatologia respiratoria relacionada ¢

8. EXAMEN FISICO - ORGA 40S DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)

0JOoS 0OIDOS NARIZ ORO FARINGE

1. Pérpados-Conjuntiva N 5. Pabellén N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N )
3. Esderética-Misculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N

4. Fondo de ojo N 8. Lobulos N 12. Cornetes N

Ampliacién de hallazgos: [| examen de los organos de los sentidos es normal.
Vision lejana OD 20/20 OI 20/20 AO 20/20 sin correccién

9. EXAMEN FISICO - INDIC ADORES
Apariencia Sano Peso (Kilos) 77 Talla cms. 162 indice Masa Corporal
Presién arterial 140/80 Pulso (Min) 70 Respiracién 16/min Dominancia

Infinity

‘GENEF AL (N=Normal, A=Anormal, NE=No€valuado)
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7. Cardlaco

1. Cabeza N N 13, Plel-Faneras N 19. Reflejos ! 2ndinosos :

2. Cuello N 8. Circulatorlo N 14. Miembros superlores N 20. Motilidad S

3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros Inferlores N 21. Sensibilidad N -
4. Térax N 10. Abdomen N 16, Neurolégico N 22. Tono mus cula'l' N

5. Mamas  NE 11, Genitales externos NE 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N

6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha

Ampliacién de hallazgos: al, posicion ad
Persona con facles normal, consclente, cooperadora, orlentada en sus tres esferas, su estado mental es aparentementec normal,

a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real.
To 36.3°C

quirida

I
11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal) 1zq. Der.
1zq. Der. 1zq. Der. 1zq. Der. y N N
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7. Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N 5. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9. Rodillas N N 12. Pies
Ampliacion de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales. ———
12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)
1. Inspeccién N S. Inclinaciones N 9, Flexo extensién N 13. Prueba ¢ : Schober :
2. Palpacién N 6. Rotaclones N 10. Alineacién escapular N 14, Test de V/ells i
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineaclén pélvica N 15. Prueba d~ Laségue d
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicién extremidades N 16. Signo de timbre

Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningln tipo de patologia ni limitacicn funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO
14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: NO APLICA.

Audiometria: NO APLICA.

Espirometria computarizada: NO APLICA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|110:Hipertension esencial (primaria)
CIE10|E039:Hipotiroidismo, no especificado
CIE10|R635:Aumento anormal de peso
CIE10|182:0tras embolias y trombosis venosas

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES

£l examen médico ocupacional de control periodico realizado al trabajador LUIS ENRIQUE MORA VIVAS es satisfactoriz su condicion de salud para
el desempefio de su trabajo habitual.

17. CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el examen
realizado se clasifica como NO CASO.
2. Se debe capacitar en la prevencion de los riesgos propios de su trabajo habitual.

i vision cercana.
i léioeffnl:;t:fjg(;:sgtrl\\éz;?:r:orI;ARS CoV-2, se recomienda cumplir con los protocolos de biosegurid_ad, uso afiecue do de tapabpcas y lavado
de manos, en caso de presentar sintomatologia respiratoria reportar a la empresa. Mantener distanciamiento social de 2 mts., limpiar y
desinfectar su mobiliario y superficies de trabajo con frecuencia.

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Continuar manejo medico periédico en EPS.
2. Control medico laboral en 3 mseses. '
3. Valoracién en EPS por nutricién, se recomienda bajar de peso.

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ES SATISFACTORIA SU CONDICISON DE SALUD PARA EL DESEMPERO DE SU TRABAJO HABITUAL |

20. OBSERVACIONES FINALES

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Minsterio de Salud y de
acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer complicaciones en
caso de Infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

"CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR CONDICION DE VULNERABILIDAD A COMPLICACIONES POR COVID 19: Segun
lineamientos del Ministerio de Salud por condicién de base que le pone en riesgo de hacer complicaciones en caso de ir feccion por COVID 19, se
recomienda que el trabajador realice sus actividades laborales de manera remota o a distancia, o en caso de que las actividades que desempefie,
por su naturaleza, no puedan desarrollarse de manera remota, debe ser priorizado en los turnos o en cualquier otra forma de organizacién del
trabajo, para que tenga un menor riesgo de contacto con otras personas.”.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revisicn de su sistema

osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologlas o secuelas de estas que pudieran constituir un rlesgo aumentado para la realizacién de las
actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracién «ignificativa encontradi
ampliaré en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, Implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica ocupacional g
durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y s
respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacién de manejo espacial o de
complicacién en caso de sufrir la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Cire
del Ministerio de Salud y Proteccién Social. -Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problematica de salud publica se
Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el t: abajador n
enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de
anterior se recomienda Implementar las medidas generales y especificas seglin proceso productivo y sector econémico, en el marco del P
dad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad:

 regularmente con abundante agua y jabén.
ales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 2 metros, como traj
otros.
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. Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las mano
-~ s después de usarlo.
. Evitar tocarse latcara, espe cialmente después de tener contacto con superficles contaminadas o personas enfermas.
« sLimpiar eonstag‘ etr:ente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.
. Mantene‘:'eu::laa |s :ida no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.
« Descarg plicativo Coronapp-Colombia para recibir informacién personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

. SITIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad pa i
e 50 ¢ Siarevoi G ia , Tos, para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a lugares piblicos,

e,

GABRIELA DEL ROCIO OLAVE HERRERA
MEDICA

Indice der
UNIVERSIDAD COOPERATIVA LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Escanee el cédigo s
ESP. S.0. LIC. N. 2342-2012 Documento: 5332950 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE CONTROL PERIODICO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de 2009
del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamenta la practica de las evaluaciones médicas de
control periédico con el objetc de monitorear la exposicion a los factores de riesgo ocupacional e identificar posibles alteraciones temporales, permanentes o
agravamiento del estado de s:lud del trabajador, ocasionadas por la labor o por el medio ambiente de trabajo, y para detectar precozmente 'enfermedades de
origen comun, con el fin de e:tablecer un manejo preventivo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE CONTROL
PERIODICO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custodia, acorde con lo establacido en la Resolucion 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parte integral de su historial médico.
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r \-Olpen51'gf;§g-°; REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES /
PERIODO DE INFORME: Enero 1967  octubre/2022
ACTUALIZADO A: 27 octubre 2022

. INFORMACION DEL AFILIADO

Tipo de Documento: Cédula de Cludadania | Fecha de Nacimiento: 30/08/1958

Numero de Documento: 5332950 Fecha Afiliacion: 01/05/2008

Nombre: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS Correo Electrénico; jorgemoﬂ19@ho(mall.com
Direccion: CL15 23 52 Ubicacion: Urbana

Estado Afiliacion: Activo Cotizante :

RESUMEN DE SEMANAS COTIZADAS POR EMPLEADOR

rabajador

En el siguiente reporte encontrara el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus empleadores o de sus propias cotizaciones como t d
abajador,

independiente, es decir, las que han sido cotizadas desde enero de 1967 a la fecha. Recuerde que la Historia Laboral representa su vida como tr
la que usted ha construido mes a mes y afo a afio.

= : - e - - - - - E E - - - ~ T TG R S =
" aportants 4| | I2INombre o Razén Social s 13)Desdo {d]Hasta | (5)0itimo Salario | [Ol{s'gri;piiﬁ |
18107847 DELGADO HERMES BERNA 01/11/1996 30/11/1996 $28.425 (;.86
18107847 DELGADO HERMES BERNA 01/12/1996 31/12/1996 $142.125 4,29
18107847 DELGADO HERMES BERNA 01/01/1997 31/05/1997 $172.005 20,86
181107847 HERMES BERNARDO DELG 01/05/1997 31/05/1997 $172.005 4,00
18107847 DELGADO HERMES BERNA 01/06/1997 30/06/1997 $172.005 0,00
800107830 TRANSIBUNDOY SA 01/04/1999 30/04/1999 $236.460 429
12966512 GERMAN 01/08/2001 30/09/2001 $286.000 8,57
12969876 CARDONA \ £ 01/10/2001 31/12/2001 $286.000 12,86
12969876 CARDONA 01/01/2002 31/12/2002 $309.000 51,43
12969876 CARDONA : 01/01/2003 31/12/2003 $340.000 5143
12966512 GERMAN 01/01/2004 31/01/2004 $358.000 4,00
12066512 GERMAN 01/02/2004 30/04/2004 $360.000 12,86
12966512 GERMAN 01/06/2004 30/06/2004 $360.000 429
12966512 GERMAN 01/10/2004 31/10/2004 $360.000 429 0,00 0,00 4.29
12966512 GERMAN 01/02/2005 28/02/2005 $381.500 4,00 0,00 0,00 4,00
12966512 GERMAN 01/03/2005 31/12/2005 $385.000 42,29 0.00 0,00 42,29
12966512 GERMAN 01/01/2006 31/03/2006 $410.000 12,86 0,00 0,00 12,86
12966512 GERMAN 01/05/2006 31/05/2006 $410.000 0.14 0.00 0,00 0,14
12747416 OCAMPO 01/07/2006 31/07/2008 $326.400 ‘6,86 0,00 343 343
112747416 OCAMPO 01/08/2006 31/08/2006 $408.000 8.57 0,00 429 4,29
12747416 OCAMPO 01/09/20068 30/09/2006 $408.000 8.57 0,00 429 4,29
12747416 OCAMPO 01/10/2006 31/10/2006 $408.000 8,57 0,00 4,29 4,29
12747416 OCAMPO 01/11/20086 30/11/2006 $408.000 8,57 0,00 429 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/03/2008 31/03/2008 $995.000 4,00 0,00 0,00 4,00
800103923 GOBERNACION DE NARI¥ 01/04/2008 31/12/2008 $1.066.000 38,57 0.00 0,00 38,57
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2009 31/01/2009 $1.119.000 429 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/02/2009 28/02/2009 $920.000 429 0.00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/03/2009 31/03/2009 $945.000 429 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/04/2009 30/04/2009 $858 000 429 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI g 01/05/2009 30/11/2009 $1.119.000 30,00 0,00 0,00 30,00
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/12/2009 anzzo00| $1,427.000 429 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2010 30/04/2010 $1.172.000 1714 0,00 0.00 17,14
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/06/2010 31/05/2010 $990.000 429 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/06/2010 30/06/2010 $1.016 000 4,20 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/07/2010 31112/2010 $1.172.000 25T 0,00 0,00 2571
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI i 01/01/2011 3011172011 $1.209.000 4714 0,00 0,00 47,14
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI ' 01/12/201 31/12/2011 $1.104.000 429 000/ 000 429
800103923 .| NOMINA ACTIVOS GOBER 01/01/2012 31/10/2012 . $1.021.000 42,86 0,00 0,00 42,86
800103923 NOMINA ACTIVOS GOBER 01/11/2012 30/11/2012 $1.133.000 429 0,00 0,00 4,29
800103923 N NOMINA ACTIVOS GOBER : 0111212012 31/12/2012 $1.031.000 429 o,uo‘ o,ou\ 429
800103923 -~ |NOMINA ACTIVOS GOBER 01/0112013 311212013 $1.072.000 51 .43\ o.oo‘ o.oo\ 51 .uj
800103923 NOMINA ACTIVOS GOBER \ 01/01/2014 30/11/2014 $1.115.000 47,14\ 0,00\ 0.00\ 47.14\
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b PERIODO DE INFORME: Enero 1967 octubre/2022
ACTUALIZADO A: 27 octubre 2022
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[1lidentificacion. |, (2Nombre o Razén Soclal ~ [3Desdo (4Hasta | [5]Ultimo Salario | 3 ol
pr__n_g e j : ¢ f Py ) g1 _tigss
800103923 NOMINA ACTIVOS GOBER 01/12/2014 31/12/2014 $1.149.000 4,29 0,00 0,00 4,29
800103023 NOMINA ACTIVOS GOBER 01/01/2015 311212015 $1.171.000 51,43 0,00 0,00 51,43
800103923 NOMINA ACTIVOS GOBER 01/01/2016 31/07/2016 $1.218.000 30.00 0.00 0.00 _30,00]
800103923 NOMINA ACTIVOS GOBER 01/08/2016 31/08/2016 $1.662.000 4,29 0,00 0,00 429
800103923 NOMINA ACTIVOS GOBER 01/09/2016 31/12/2016 $1.279.000 17.14 0,00 0,00 17.14)
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2017 28/02/2017 $1.394.000 8,57 0,00 0,00 8,57
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/03/2017 31/06/2017 $1.393.999 12,86 0,00 0,00 12,86
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/06/2017 30/06/2017 $1.394 000 4,29 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/07/2017 3112/2017 $1.393.999 25.71 0,00 0,00 25,71
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2018 31/07/2018 $1.449759 30,00 0,00 0,00 30,00
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/08/2018 31/10/2018 $1.449.760 12,86 0,00 0.00 12,86
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/11/2018 30/11/2018 $2.174.639 429 0.00 000| 429
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/12/2018 31/12/2018 $1.519.459 429 0,00 0.00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2019 31/07/2019 $1.641.015 30,00 0,00 0,00 30,00
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/08/2019 31/08/2019 $1.641.016 4,29 0,00 0,00 4.29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/09/2019 31/12/2019 $1.641015 17.14 0.00 0.00 17.14
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2020 31/01/2020 $1.706.657 429 0,00 0.00 4.29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/02/2020 31/05/2020 $1.706 856 17.14 0,00 0,00 17,14
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/06/2020 30/06/2020 $1.706.657 429 0,00 0,00 429
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/07/2020 30/11/2020 $1.706.656 21,43 0,00 0,00 2143
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/12/2020 31/12/2020 $1.930.476 429 0,00 0,00 429
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2021 30/11/2021 $1.776.786 4714 0,00 0,00 47,14
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/12/2021 3112/2021 $1.881.077 4.29 0,00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/01/2022 30/06/2022 $1.838.974 25.71 0.00 0,00 2571
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI 01/07/2022 31/07/2022 $2.371.387 429 0.00 0,00 4,29
800103923 DEPARTAMENTO DE NARI ' 01/08/2022 31/08/2022 $1.915.034 4,29 0,00 0.00 429
800103223 DEPARTAMENTO DE NARI 01/09/2022 30/09/2022 $1.915.033 429 0.00 0,00 429
[10] TOTAL SEMANAS COTIZADAS
‘ 1.009,86
= k [11] SEMANAS COTIZADAS CON TARIFA DE ALTO
RIESGO(INCLUIDAS EN EL CAMPO 10 * "TOTAL
o SEMANAS COTIZADAS"):
. 0,00
RE'SUMEN DE TIEMPOS PUBLICOS NO COTIZADOS.A COLPENSIONES
E siguiente resumen INFORMATIVO refleja los periodos laborados en el sector publico y no cotizados al ISS hoy Colpensiones.
[20]Total

NO REGISTRA INFORMACION
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REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES 3

PERIODO DE INFORME: Enero 1967 octubre/2022
ACTUALIZADO A: 27 octubre 2022

|

Cc

5332950 LUIS ENRIQUE MORA VIVAS

RESUMEN TIEMPO PUBLICO SIMULTANEO CON TRADICIONAL (67 - 94) Y POST 94

El siguiente resumen refleja los periodos laborados que presentan simultaneidad, es decir aquellos en los que usted presté servicios para varios
empleadores en el mismo periodo de tiempo.

¥ ~ [22]Desde (23]Hasta
i 3 NO REGISTRA INFORMACION
~ [26]TOTAL SEMANAS (cotizadas[10] + reportadas tiempos publicos(21] - simultaneos(25]) 100986

Si usted laboré en entidades del sector publico y estas entidades no cotizaron a pensiones al Instituto de Seguros Sociales (ISS), hoy Colpensiones, es posible que estos
periodos no se vean reflejados en su reporte de Historia Laboral. De ser asi, puede.radicar la solicitud de inclusién de dichos periodos allegando la certificacion Electronica de
Tiempos Publicos - CETIL expedida por su empleador, conforme al Decreto 726 de 2018 expedido por el Ministerio de Trabajo.

* Los tiempos publicos tenidos en cuenta para la liquidacién de una prestacién econémica decidida con anterioridad al 26/09/2017, no se visualizaran en el reporte de Historia

Laboral.

Si ha trabajado en varias empresas al mismo tiempo, sélo se contabilizara en el total de semanas uno de los periodos y el salario base sera la suma de lo cotizado, sin exceder
el maximo asegurable al momento de solicitar el reconocimiento pensional.

Las semanas de los periodos de abril y mayo de 2020 con observacién "Pago Decreto 558/2020 COVID 19”, seran consideradas en el reconocimiento pensional para: Cumplir
requisito de las 1300 semanas, Cuando se trate de una pensién de vejez con 1 SMLMV y para el otorgamiento de las pensiones de invalidez y muerte.

DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS ANTERIORES A 1995

Este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre de 1994.

A IR A s vih
.| S e v
a2 3 . l
NO REGISTRA INFORMACION '
DETALLE DE PAGOS EFECTUADOS A PARTIR DE 1995
En el siguiente reporte encontrara el detalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995 en adelante.
3 (9 Yy OSSN M T .
ot Lol N R g aa) s | F
9] Referencia de|  [40)1BC | (41)Cotizaclén [42)Cotizacion| [43]) b | Dias 4610bservacién
' gporiado | .Pagads [, MoraSin “"'n:: Cot. !
18107847 | DELGADO HERMES BERNARDO | 81 | 199611 [17/12/1996 | 11790301002155 $ 26.425 $ 3692 -$ 145 6|6 dzac‘f;::i'““ al periado
18107847 | DELGADO HERMES BERNARDO | SI | 190612 |09/01/1997 | 11790301002306 | § 142125 $ 19.187 $0 S| 99 M0 semcada:si pariody
18107847 | DELGADO HERMES BERNARDO | SI | 169701 |20/03/1997 | 11700301002697 | § 172005 $ 22319 $0 30 30 | Fag6 sploadosl periado
18107647  |DELGADO HERMES BERNARDO | S1 | 199702 | 20/03/1997 | 1179030100206 $ 172,005 $ 22.984 $0 20 | 39 | Pege soeca ol pariaco
18107847  |DELGADO HERMES BERNARDO | SI [ 199703 | 14/08/1907 | 11760301003521 $ 172,005 $ 22414 $0 30 | 30 u’:f;:ggw“ ™ parigdo
18107847  |DELGADO HERMES BERNARDO | SI | 109704 |14/05/1097 | 11790301003520 § 172.006 § 23197 $0 30 | 30 d’:“c?;:g""“m al periodo
18107847  |DELGADO HERMES BERNARDO | SI | 199706 $0 $0 -§2322 30 | 26 ng“‘ggol;'isumg. pago aplicado de
181107847 |HERMES BERNARDO DELGADO | NO | 199705 |23/07/1997 | 1790301004221 $ 172,005 $ 21.777, $ 1444 30 | 28 d‘;‘;?:,:;’,',‘“"“'”"“"
18107847 | DELGADO HERMES BERNARDO | S| | 199706 |23/07/1997 | 11790301004222 $ 172,005 $ 22.499| $ 722 | 0 ;m;::‘:cadoawm“
800107830 | TRANSIBUNDOY SA I | 199904 |07/05/1999 | 1790101004950 $ 236 460 $ 31900 $0 30 | 30 dPHGO:g:cadoalpeﬂouo
NO | 200108 | 07/09/2001 | 9112803868QRIM $ 266.000 38.610 Pago recibido del Régimen de
12966512 | GERMAN HERNANDO 108 $ $0 30 | 20 | eiviousi por wrasea
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. O anos REPORTE DE SEMANAS COTIZADAS EN PENSIONES
J\ PERIODO DE INFORME: Enero 1967 octubre/2022
ACTUALIZADO A: 27 octubre 2022
Sl
c 5332950 LUIS ENRIQUE MORA VIVAS ,
i =l = — — - k
g ‘ Ty 1‘ -||'§ 5 “1 o i . & | B " "‘)‘ f " 'T,Jh ,y ol g il
\eonthencién| B e | | peechs (o) Retorenci bc | ncotiacién]s
i  NombreoRazén Soclal | RA | Periodo| Darage || bege | Repertado | heosiag | '
- . B . .. - . ' L | N . L - ny NN . .
- Pago recibido del Régimen de
12966512 GERMAN HERNANDO NO | 200109 |10/10/2001 | 9112803568QRIN $ 286.000 $ 38.610 Aﬁg,,, Individual por traslado
Pago recibido del Régimen de
12069876  |CARDONA NO | 200110 | 09/11/2001 | 9112803768QRJ9 $ 266,000 $ 38610 $0 30 | 30 | ppae S ndividual por raslado
o recibido del Régimen de
12969876 | CARDONA NO | 200111 | 13/12/2001 | 9112803568QRJA $ 286,000 $ 38,610 $0 30 | 30 ::gno Individual por traslado
bido del Régimen de
12969876 CARDONA NO [ 200112 | 20/112/2001 | 9112803268QRJB § 266.000 $ 38.610 $0 30 | 30 Z‘,gf‘,‘,"’.ﬁ'.ﬁ,,m. pc:g \raslado
i del Régimen de
12069876  |CARDONA NO | 200201 |13/02/2002 | 9112603168QRIC $ 300.000 $ 41.704 $0 30 | 30 ::g::’,f,‘mua, Wég“,,ado
12969876 | CARDONA NO | 200202 [06/03/2002 | 9112803766GRID [ § 309.000 $ 41.704 $0 30 | 3o |Pagorechido del Régimen de .

Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de
12969876 CARDONA NO | 200203 | 12/04/2002 | 9112803468QRJE $ 309.000 $ 41.704 $0 30 | 30 Ahorro Individual por trasiado
Pago recibido del Régimen de
Ahorro Individual por traslado

Pago recibido del Régimen de
12969876 CARDONA NO | 200205 [ 11/06/2002 | 9112803968QRJG $ 309.000 $ 41704 $0 30 | 30 Ahorro Individual por Iraslado

©-

12969876 CARDONA NO | 200204 | 11/06/2002 | 9112803168QRJF 309,000 $ 41.704 $0 30 | 30

12069876 | CARDONA NO | 200206 |09/07/2002 | 9112803668QRIH $ 309,000 $ 41.704 $0 30 | 30 ,'Z;g:;",ﬁﬁ,‘f,‘;;’;’,'xi;:;;‘;;"
12069876  [CARDONA NO | 200207 | 12/08/2002 | 8112803368QRUI $ 309.000 $ 41.704 $0 30 | 30 :ﬁ;ﬁ:ﬁgﬁ;';‘%’:ﬁ;’?
12969876  |CARDONA NO | 200208 | 10/09/2002 | 9112803068QRI $ 309.000 $ 41.704 $0 30 | 30 i:gi;ﬁﬁ;’:g:;'x‘{::‘:;d‘f
12069876  |CARDONA NO | 200209 | 15/10/2002 | 9112803968QRIK $ 309.000 $ 41.704 $0 30 | 30 i?gﬁéﬁﬁiiﬁﬂfi';f?}ﬁ:ﬁ
12069876 | CARDONA NO | 200210 | 1211172002 | 9112803668QRL $ 309.000 § 41.704 $0 30 | 30 :;gf,;ﬁ’;gsgj;';‘fﬁ,";‘:;;j;’
12969876  |CARDONA NO | 200211 | 1111212002 | 9112803368QRIM | § 309.000 $ 41.704 0 90;] %0 i:gfommfnﬁ'xf;l;?gu?jga?
12069876 | CARDONA NO | 200212 | 10/02/2003 | 9112803068QRIN $ 300.000 $ 41.704 $0 30 | 20 ﬁ:gzgm".ﬁ;:;'xgw";‘:g o
12069876  |CARDONA NO | 200301 | 10/02/2003 | 9112803868QRIO|  § 340.000 $ 45.900 $0 30 | 30 i:i%".?i‘f&.?;';i.”&?ﬁ'a‘ai"
12969876  |CARDONA NO | 200302 |07/032003 | 9112803568QRIP $ 340.000 $ 45,900 $0 30 | 30 ::Q'Jm "ﬁﬁ';‘d“z’;'gggj"ad‘f
12069876  [CARDONA NO | 200303 | 11/0472003 | 9112803268QRJQ $ 340,000 $ 45.900 $0 50/ | 3. | Pae mctio ;f‘{::‘j’a‘d‘ff
12969876 - |CARDONA NO | 200304 | 08/05/2003 | 9112803168QRIR $ 340.000 $ 45.900 $0 30 | 30 :;gfm"’,f";’s;f;';ﬁzj"ad‘f
12069876  |CARDONA NO | 200305 | 10/06/2003 | 9112803768QRIS | $ 340.000 $ 45.900 $0 30 | 30 i:ggumu";‘;ﬁ:‘:;d?
12080876 | CARDONA NO | 200306 | 10/07/2003 | 9112803468QRUT $ 340.000 $ 45.900 $0 30 | 30 z:&ffmﬁ';ég;’:j;‘d?
12969876  |CARDONA NO | 200307 | 08/08/2003 | 9112803268QRJU $ 340,000 $ 45.900 $0 30 | 30 ::‘;";o ’ﬁf\’;’“ﬂﬁx’;‘;"ﬁ;’a"j’;‘d"o"
12969876 | CARDONA NQ | 200308 | 09/09/2003 | 9112803168QRJV | § 340.000 $ 45.900 $0 o (ol Pl i aaebiog
12069876  |CARDONA NO | 200309 | 09/10/2003 [9112803768QRUW|  § 340,000 $ 45.900 $0 30 | 30 zmﬁﬁuﬁ';‘éﬁgj;‘d‘f
12069876 | CARDONA NO | 200310 | 0512/2003 | 9112803468QRJX $ 340,000 $ 45.900 $0 30 | 30 mmf;‘;ﬁ:‘jgd?

Pago recibido del Régimen de
12969876 CARDONA NO | 200311 | 06/12/2003 | 9112803168QRJY $ 340.000 $ 45.900 $0 30 | 30 Aharro Individual por traslado

10 Pago recibido del Régimen de

12969876  |CARDONA NO | 200312 | 20/01/2004 | 9112803968QRJZ | § 340.000 $ 45.900 so| R |30 Pirv-sihy-s ooy s
12066512  |GERMAN HERNANDO | NO | 200401 [11/02/2004 | 9112803288QRIO § 335.200 s 48601 -5 3.300 30 | 28 ::&ﬁﬁg:f::;’;ﬂ:::d?
12966512  |GERMAN HERNANDO | NO | 200402 |10/03/2004 | 9112803168QRIP $ 360.000 $ 52.200 $0 30 | 30 ::gfm’ﬁﬂ;'f;f;';ﬁ;’:s‘,’;d?
] 12966512 | GERMAN HERNANDO | NO | 200403 | 19/04/2004 | 9112803868QRIQ |  § 380.000 $ 52200 5 0, 30 | 30 i:g:;o",f“mzudj';ﬁ::‘j:df
 [fzees12  |cERMAN HERNANDO | NO | 200404 |11/05/2004 | 9112803568QRIR $ 360.000 $ 52.200 so| R|30]30 ::gf;ﬂ;‘g;:‘;fj’;f‘{;’;::d‘f
12966512 | GERMAN HERNANDO | NO | 200406 [ 14/09/2004 | 9112803268QRIS $ 360 000 § 562.200 $0 30 | 30 f::gfm"’]‘r"‘;'::f;';ﬁ':;gd?
12066512  [GERMAN HERNANDO | NO | 200410 | 11/11/2004 | 9112803168QRIT $ 360.000 $ 52200 $0 30 | 30 i:g:’m"’lf:;‘f;:;';‘:gl'r:‘;; g
12966512  |GERMAN HERNANDO | NO | 200502 | 28/03/2005 | 9112803768QRIU $ 360.000 § 54000 -$ 3225 30| 28 :ﬂgﬁ;ﬁ:ﬂ;ﬁgjﬂ;ﬁ;‘:jgf;
12066512 | GERMAN HERNANDO | NO | 200503 [ 13/06/2005 | 9112803468QRIV | § 385.000 $ 57.710 $0 30 | 30 iﬁ&’ﬁﬂ:ﬁg‘:’;’;ﬁ?jgd‘f
12066512  |GERMAN HERNANDO | NO [ 200504 | 19/05/2005 [9112803168QRIW | § 360 000 § 54000  -$ 3750 30| 29| 2e reckido dai Régimen de

Ahorro Individual por traslado

12066512 | GERMAN HERNANDO [ NO [ 200505 | 18/07/2005 | 9112803966QRIX |  § 385.000|  § 57.710 $0 ol i oeribes. durby
12966512 |GERMAN  HERNANDO [ NO | 200506 | 18/07/2005 | 0112803668QRIY | § 385.000 $ §7.710 $0 % | 30 Z;gf“;"lf":i‘m:‘:';‘ﬁ‘:;:d":
12968512 | GERMAN HERNANDO [ NO [ 200507 | 10/08/2005 | 9112603368QRIZ | § 385000(  § 57.710 $0 ][] ooy aleiig
12966512 | GERMAN HERNANDO | NO | 200508 [12/00/2006 | 9112803168QRJ0 | § 360.000|  § 54000  -§ 3.750 | A iy iy
| HERNANDO | NO | 200509 |23/11/2005 | 91128039680R)1 | % 385000/  § 57.710 S e o
12966512 | GERMAN HERNANDO | NO | 200510 | 23/11/2005 | 9112803668aRJ2 | $ 385000 $ 57710 $0 0 | 20 ] el por wastacic.

: GERMAN HERNANDO - | NO | 200511 | 19/12/2005 | 9112803368QRJ3 | $ 385000 $ 57.710 $0 1T T madypiones b b

ke .
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K22 T
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12066512 | GERMAN HERNANDO | NO | 200512 | 13/01/2006 | 9112803068QRJ4 $ 57.710 :;g;ﬁ;‘;’;;:;‘;‘;’;;:fmj’,’
12066512  [GERMAN HERNANDO | NO | 200601 | 10/02/2006 | 9112803868QRJS § 410.000 $ 63510 $0 20 | 3o [PapsecEEL R“m?
12966512  |GERMAN HERNANDO | NO | 200602 [ 14/03/2006 | 0112803568QRI6 § 410.000 $ 63510 50 30 | 30 ::gz:ﬁ‘;'f;:;‘::“"m?
12966512  |GERMAN HERNANDO | NO | 200603 | 11/04/2008 | 9112803268QRJ7 $ 410,000 $ 63510 sol R[30] 30 mﬁﬁt’mﬁ'ﬁ“m?_g
12966512  |GERMAN HERNANDO | NO | 200606 [06/06/2008 | 0112803168QRJ8 $ 13670 $ 2103 sof R |20 1 | R
12747416 CL'”N"%(’DON'OLOG'C" NO | 200607 | 04/08/2006 | 9112803168QRIH § 326,400 $ 50.518 $0 24 | 24 i:g‘r":’lf‘g‘f;:;';ﬁ:m?
12747416 |OCAMPO BENAVIDES | NO | 200607 | 04/08/2000 [9121803852WUHM|  § 326.000 $ 50.500 50 24 | 24 ::g:’r;ﬁf";t‘iz:;';‘f'"'?"f’
12747418 [():ém%ooommocic;\ NO | 200608 | 06/0912006 | 9112803968QRII $ 408.000 § 63208 50 30 | 30 i:gz;ﬁﬁmg:;'xgimd?
12747416  |OCAMPO BENAVIDES NO | 200608 | 06/09/2006 [9121803562WUHN $ 408,000 $ 63.200 $0 30 | 30 :xgj’";"lﬁ';'az f:l' Rf!:::::d‘g’
12747416 g&r:;%ooommomm NO | 200809 |09/10/2006 | 9112803668QR1J $ 408.000 $ 63,208 50 30 | 30 ::gfréﬁf";‘ﬁg:;'xﬂ:gd?;
12747416  |OCAMPO BENAVIDES | NO | 200609 [09/10/2006 (9121803352WUHO[  § 408.000 $ 63.200 50 30 | 30 i:g;ﬁ‘;;'v“lg ::I'ptf'?[:'::;d?
12747416 gém%ooomomau NO | 200610 | 03/11/2006 | 911280336BQRIK $ 408.000 $ 63208 50 2 | 20 |Faeomdbido :;';fc::'::lg e
12747416  |OCAMPO BENAVIDES NO | 200610 |03/11/2006 |8121803052WUHP § 408.000 $ 63.200 $0 30 | 30 z:gz:’l:;a: :;'ptfgmd '20
12747416 &Lm%‘b"w“wws'“ NO | 200611 |07/12/2006 | 9112803068QRIL $ 408.000 $ 63.208 $0[ R|30|230 iﬁgfvﬁ:;?.::;‘ ;?gv:r:;;a?
12747416 OCAMPO BENAVIDES NO | 200611 |07/12/2006 |9121803852WUHQ $ 408.000 $ 63.200 sofl R|30] 3 Z:gfrﬁf:;?;:;';fg;:‘:&?
800103923 | GOBERNACION DE NARI¥O NO | 200803 | 01/04/2008 | 13P28156185397 § 995.000|  § 159.200] § 159.200 28 | 0 | Ciclo Doble
800103023 | GOBERNACION DE NARINO NO | 200803 | 26/09/2010 | 9408703L76Q009 § 995.000 $0 50 0 | 0 | Aporte Devuetto ***
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO NO | 200803 | 01/04/2008 | 9112803668QRK0 § 995.000 $ 159.200 $0 28 | 28 iﬁgﬁ;ﬁﬁ;ﬁ&ﬁ‘p’iﬁ;’:& ‘:;’
800103823 | GOBERNACION DE NARIVO NO | 200804 | 02/05/2008 | 1328160082586 | § 1.066.000|  § 170.600| § 170.600 30 | 0 | Cicio Doble
800103923 | GOBERNACION DE NARINO NO | 200804 | 26/09/2010 | 9408703T76T009 |  § 1.066.000 $0 $0 0 | 0 | Aporte Devuelto =
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO | NO | 200804 | 02/05/2008 | 9112803368QRK1| § 1.086.000(  $ 170.600 $0 30 | 30 i:gzo’ﬁz‘;':lz‘;ﬁ’a’:: b,
80010323 | GOBERNACION DE NARI¥O si | 200805 |04/062008 | 13P28163503663 |  § 1.086.000(  § 170.600 $0 30 | 30 d‘fa.c?;’r:ggc"‘““"em
800103923 | GOBERNACION DE NARI¥O s | 200806 [26/06/2008 | 13P28165803222 | § 1.066.000|  § 170.600 $0 an'] 3o | Svgosploni s pmi
800103923 | GOBERNACION DE NARI¥O si | 200807 |30/07/2008 | 13P28170770200 [ § 1.066.000 $ 170600 $0 30 | 30 d':g’;g“"“"”‘wm
800103923 | GOBERNACION DE NARNO s | 200808 | 28/08/2008 | 1328175600702 |  § 1.066.000|  § 170.600 $0 30 | 30 u'la‘gmf”é’.';“"“"”""""“
800103623 | GOBERNACION DE NARIVO s1 | 200809 |30/09/2008 | 1328181378676 |  § 1.086.000|  § 170.600 sof [0 |30 [Pagoapicadosl penoge
800103923 | GOBERNACION DE NARIVO s | 200810 [31/10/2008 | 1328186816103 |  § 1.066.000|  § 170.600 $0 g | 0 | Tog0 soheatoly peeh
800103623 | GOBERNACION DE NARI O si | 200811 [03/12/2008 | 13P268192489971 | § 1.066.000|  § 170600 $0 30 | 30 | Pago apicado i periocko
800103623 |DEPARTAMENTO DENARINO | Si | 200812 |30112/2008 | 13P26197038203 |  § 1.086.000|  § 170.600 s0| |30 30 [Pagapicadoalperiodo
800103823 | DEPARTAMENTO DE NARI O 8i | 200901 |30/01/2009 | 13P28102541211 | § 1.119.000|  § 179.000 $0 30 | 30 [ Pago aplcado ai periodo
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O sl | 200902 |27/02/2009 | 13P28005484181 $ 920000  § 147.200 $0 30 | 30 dF:gl:’:;l;cado al periodo
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O 81 | 200903 | 3110312000 | 13p28010651256 | § oaso00| 8 151.200 $0 930 | Fago sotonda sl parioc
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O si | 200004 3010412009 | 13P2B015116782 | § B5B.OOO[  § 137.300 $0 5| 0 | B0 tetcerio sl pdens
800103923  |DEPARTAMENTO DE NARI O 81 | 200005 |01/06/2009 | 1328020438097 | $ 1.119.000  § 179.000 $0 0] 9a |.198 iplando sl pariocy
800103623 | DEPARTAMENTO DE NARI O si | 200006 [01/07/2000 | 13P28025311601 |  § 1.119.000)  § 179.000 $0 g0 | 4] B Sgee® # pevioc
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 200007 |30/07/2009 | 13P26020573320 |  § 1.119.000]  § 178.900 $0 /(i | DY R gt
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O 81 [ 200908 |31/08/2000 | 13P26034093039 |  § 1.110.000|  § 179.000 $0 30.[ 0 | Pago aghondo sl periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O 81 | 200900 | 3010972000 | 13P26038454634 |  § 1.119.000|  § 179.000 $0 % | 30 |;Fego soteadod padads
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O s1 | 200910 [04/11/2009 | 13P28043054686 |  § 1.119.000|  § 179.000 $0 0. |39 [ 7090 pheacio M pariod
800103923  |DEPARTAMENTO DE NARI O i | 200011 [01/12/2000 | 13P28047500662 |  § 1.119.000 $ 170.000 $0 30 | 30 | Pago 83;‘cadoalpem
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O 51 | 200912 [30/12/2009 | 13P2C061623496 | § 1427.000|  § 228300 $0 30 | 30 mﬂg‘l’mdoduﬂm
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O sl | 201001 [01/02/2010 | 13P26055923011 | * § 1.172.000| & 187.500 50 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
800103623 [DEPARTAMENTO DE NARI O sl | 201002 |26/02/2010 | 13P28060187038 |  § 1.172000)  § 187.500 $0 20 | 30 mﬂﬂmdm
800103823 | DEPARTAMENTO DE NARI O 5| | 201003 [20/03/2010 | 13P2A064672372 |  § 1172000  § 187500 $0 30 | 30 E—:.a"ﬁmdm
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800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O SI [ 201004 [30/04/2010 | 13P28069994726 |  § 1.172.000 § 187.500 $0 30 | 30 | P29° ag'.icsﬁoﬂpﬂm
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O SI | 201005 |01/06/2010 | 13P28076248478 | § 990.000]  § 158.400 $0 30 | 30 [ Pago aplcado i
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O SI' [ 201006 |01/07/2010 | 13P28081355681 |  § 1.016.000|  § 162.600 $0 30 | 30 d':‘g’;:gg‘"""""’m
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O S| [ 201007 |02/08/2010 | 13P2A085233004 |  § 1.172.000|  § 187.500 $0 30 | 30 d::?: r;:’g‘"“ N
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201008 | 31/08/2010 | 13P28088744489 |  § 1.172.000|  $ 187.500 $0 a0 | 20 dz;;?;:zuao al periodo
800103923 [DEPARTAMENTO DE NARI O sl | 201009 | 30/09/2010 | 13P2A092511685 |  § 1.172.000|  $ 187.500 $0 30 | 30 | P 20 aplicado ol periago
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O s | 201010 | 2910/2010 | 13P28006668724 |  § 1.172.000]  $ 187.500 $0 30 | 30 | Pago aplicado & parioco
800103923 (DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201011 |26/11/2010 | 13P27500170879 | $ 1.172.000 $ 187.500 $0 30 | 30 d’:‘g;::‘"icado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201012 |28/12/2010 | 13P27503956490 $ 1.172.000 $ 187.500 $0 30 | 30 d‘;‘:?;:::wdn al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201101 [31/01/2011 | 13P27507878941 $ 1.209.000 $ 193.400 $0 30 | 30 d’:?;a"ggwdo al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201102 | 25/02/2011 | 13P27511439233 |  $ 1.209.000 $ 193.400 $0 30 | 30 dii?:r:gg“ad" al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201103 |01/0472011 | 13P27515102721 |  $ 1.209.000 $ 193.400 $0 30 | 30 d‘;ac‘fa‘;:;“;‘ad" @l periodo
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARI O S| [ 201104 (29/04/2011 | 13P27519511421 $ 1.209.000 $ 193.400 $0 30 | 20 d‘:ﬂd‘-‘;:;g“dc' 8l periodo
800103323 |DEPARTAMENTO DE NARI O SI | 201105 | 26/05/2011 | 13P27522904094 | $ 1.209.000 $ 193.400 $0 30 | 30 d:“dg;:gc':ca“ al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 201106 | 29/06/2011 | B4P28409072645 |  $ 1.209.000 § 193.400 $0 30 | 30 diac;’a"r:ggca""a“"-‘m‘”
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O Sl | 201107 |01/08/2011 | 13P27530150376 | $ 1.209.000 $ 193.400 $0 30 | 30 dZ?:r:gg“d" 3l periodo
800103323 |DEPARTAMENTO DE NARI O Sl | 201108 |29/08/2011 | 13P27532472850 | § 1209.000]  § 193400 $0 30 | 30 | F2g0 plicado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O Si | 201109 |29/09/2011 | 13p27535718737 | 1.209.000]  § 193.400 50 30, |l o] ~oNaRENCRR ol pariada
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201110 |28/10/2011 | 13P27538861948 |  $ 1.209.000 $ 193.400 $0 30 | 30 ;?;:ﬁwdoalpemdo
800103823 |DEPARTAMENTO DE NARI O S| | 201111 |29/11/2011 | 13P27541620614 | $ 1209.000]  § 193400 $0 30 | 30 [ Pego aplicado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O SI | 201112 |28/12/2011 | 13P27544660016 [ § 1.104.000 $ 176,600 $0 30 | 30 d":j: r:;‘)‘““ al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O SI | 201201 |31/01/2012 | 13P27547657156 | $ 1.021.000 $ 163.400 $0 30 | 30 : ﬁ;:g’;’c"d“"’e"‘m
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O si | 201202 | 29/02/2012 | 13P27550538486 |  § 1.021.000 $ 163.400 50 30 | 30 :;i?;’,:gj“"“ al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARI O SI | 201203 | 300372012 | 13P27553465048 |  § 1.021.000|  § 163.400 s0 30 | 30 d‘:?:r::“,“d“‘w"wc'
fooidasy DPEOMERELTIES whiG si | 201204 |26/0472012 | 13p27555663098 |  § 1.021.000(  § 163.400 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
hoviosnes, 1 (UM ACTIVOS ARl SI | 201205 |28/05/2012 | 13P27557896655 |  § 1.021.000(  § 163.400 so| [0 3o [Pagoapiicado al periodo
800103923 [ N Ot NARI O si | 201206 | 27/06/2012 | 13P27559763911 |  § 1.021.000]  § 163.400 $0 30 | 30 | Pago splicado af paiod
B L S lARLD sI | 201207 |27/0772012 | 13P27861713689 | § 1021000 5 163400 $0 30 | 20 | Pego spicado al periodo
sty [NRANCTIVGS rio si | 201208 | 2010812012 | 13P27563666249 |  § 1.021.000(  § 163400 $0 30,] 40 | Pagosiedo sl periodo
SiRiankay ¥ [NONERA A NS wir o si | 201209 |27/0972012 | 1327565636061 | | § 1.021000|  § 163.400 0| | 30| 30 [Pagoaplicadoalperiodo
Wotomss’ [NOSMAACIVOS si | 201210 |a010r2012 | 1327567836793 |  § 1.021000(  § 163400 © s 0 .| ¥ | P90 spscado s periody
Ty e e saast B si | 201211 |291112012 | 13P27567836079 [ § 1.133000]  § 181.300 $0 g0 | o5 | Sego Sicido al pertade
800100023 | O MARIRO si | 201212 |26/1212012 | 13c20001710256 |  § 1031000  § 164.900 $0 % | 30 | 7290 Splcado i periodo
800103623 NoaMEl:a:gng%sE MARIRD s | 201301 |31/01/2013 | 13C20002284550.|  § 1.072.000 ,  § 171.600 $0 30, | o | Sege et paricis
800103923 | A ACION DE NARINO 81 | 201302 |0103/2013 | 13c20002678666 | § 1072000|  § 171.500 $of | 30 [0 regospkcadoalpadodo
B00103028 | AN D NARIRO SI | 201303 | 26/03/2013 | 13C20003360145 |  § 1072000  § 171.500] $0 30 | 30 | Pag0 splicado el periodo
p0010ag2  [IOMNAACTIOY ARIRG 81 [ 201304 (200412013 | 13C20003042822 | 8 1072000|  § 171.500 $0| - |30 | 30 | Pago aplcado al periodo
0010302’ [DNRA KCT O NARIRO sl | 201308 |30/08/2013 | 1320004815650 |  § 1072000  § 171.500 $0 30 [ 30 | Pago aphado al periodo
moymas  [NOMPACTIVOS R0 sl | 201308 |26/062013 | 13c20005077188 |  § 1072.000]  § 171.500 $0 30 | 30 | Pago apicaco afperiodo
800103023 mr:mgx%ss ARG Si | 201307 |20/07/2013 | 13C20005661656 |  § 1,072.000 $ 171.500 $0 30 | 30 u::?: ’:ggc,dwp,,.odo
800103023 Nommaﬁg"v%si NARIO | | 201308 | 20/08/2013 | 13C20006237024 |  § 1.072.000 $ m.sooi $0 30 | 30 d‘;z@!:r:zbﬂdw'wmo
D uou%&vﬁ T si | 201300 [27/08/2013 | 13C20006819251 [  $ 1.072 000 $ 171,son| $0 30 | 30 dZ:?; ::gcadﬂwindo

|800103923 “W'N‘m"’%se e si | 201310 | 201102013 | 1320007418086 |  $ 1072000] s 111.5oo| $0 %' |, 5| Pego seicedo al perdodo
aooiasezs. [NOMINASCTIVOS iarino si | 201311 | 2811172013 | 1320008023375 | § 1072000 s mvsno| $0 30 | 30 [ Pago aplcado a perodo
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| = ul ‘fjl, ‘I’l. "?J".‘ '.‘ .“' r_'. 1 “: U‘b"‘u (r‘ v 't,‘ o .s?ﬁ - ' f .
"’"""'m““ "” ;nuloau e ol £ Kl wjﬁo ““]r wsin. las | Dias |
NG ;ﬂi‘l . 3 Se— ‘ - Pago aplicado al periodo
800103923 gg&:ﬁ:&g;’%‘; —n si | 201312 | 2711272013 | 13c20008652841 | 8 1.072.000] + § 171.400 $0 30 | 30 | e L .
500103023 |DEPARTAMENTO DENARINO | §I | 201401-|20/01/2014 | 84c20000235761 | 8 1115000 § 178.400 50 20/ so | PagompleaiS pREsS
GO [ N 6 NARIRO SI | 201402 | 260212014 | 13c20000858378 | § 1115000  § 178.400 $0 30 | 20 [ PaopNRGEESRES
BIUTONES | oaenation DE NARIRO si [ 201403 [ 2010312014 | 13c20010470248 | § 1.115000]  § 178.400 $0 30 | 30 d:g;;ﬁm“‘”'f“” !
800103923 gg&:ﬁ:&gx%ﬁ — si | 201404 | 30/04/2014 | 13c20011108916 | & 1.115000{  § 178.300 $0 30 | 30 [ Pago apicado #l peioc
800103923 gggg:::&gx%ss NARIRG si | 201408 | 2810512014 | 13c20011721075 [ § 1.115000]  $ 178.400 $0 30 | ag | Pego splcado & perfodo
800103923 fg&:g:&gx%ﬁ T si | 201406 | 27/06/2014 | 13C20012356253 [  § 1.115000]  § 178.400 $0 30 | 30 | P z?a"r:g:““" L Pe'f°"°
800103823 GNSE:"E':: :&E'L’ODSE — si | 201407 |30/07/2014 | 13C20013018770 | § 1.115.000 $ 178400 $0 30 | a0 d‘:";?:r:g:““ o "e'f°°°
800103923 3”85"5'23,?83?«’%% —— si | 201408 |01/09/2014 | 1320013677632 |  § 1.115.000 $ 178.400 $0 30 | 30 d‘:‘i‘;:ggw‘" 8l periodo
800103923 ”8.3‘5'23 :ggx%i dareiio si | 201409 |29/09/2014 | 13C20014299109 [ § 1.115.000 $ 178.400 $0 30 | 30 d’;amg"'::(';““ al periodo
800103923 ma:&gxcﬁ SRRG si | 201410 |30110/2014 | 1320014979964 |  § 1.115.000 $ 178.400 $0 30 | 30 | Pago aplicado a Pe'f°<’°
: 800103923 ”ga'fz':ﬁ;‘ggx%ss Lk si | 201411 |28/112014 | 13c20015640878 |  § 1.115000|* § 178.400 $0 30 | 30 ;:f;:ﬂ‘a“ al Pe"-°"°
800103923 NOSQ:Q :8‘3:%% AR i | 201412 [29/12/2014 | 13C20016320599 [  § 1.148.000 $ 183.800 $0 30 | 30 .;Zg;:::,m“ al periodo
800103923 SOOBME':“‘SEL’%SE SARRO SI |'201501 | 28/01/2015 | 13C20016945082 |  § 1.171.000 $ 187.400 50 30 | 30 d‘;ac?;:g:“dwpeﬁm"
800103923 ES&‘&:‘J&B“J%% s sl | 201502 |27/02/2015 | 13C20017615394 | § 1.171.000(  § 187.400 $0 30 | 30 | Pago sphcado al periodo
s B oo SRS si | 201503 |27/03/2015 | 13c20018281705 | § 1.1471.000] S 187.400 $0 30 | 30 | Pago aphcado al P"Tfm
T A si | 201504 |28/04/2015 | 13c20018966563 | & 1.171.000]  § 187.400 $o0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
movoamzs - | RARNO si | 201505 | 281082015 | 13c20019664084 | 5 1.171.000|  § 187.400 $0 30 | 30 d‘:f;:g:“"" al periodo
atraaEy I O RARIAG si | 201506 |26/06/2015 | 13C20020364381 |  § 1.171.000]  § 187.400 $0 30 | 20 | Fago aplicado al periodo
eoordipes L e AR si | 201507 | 300772015 | 1320021108694 | § 1.171.000]  $ 187.400 $0 30 | 30 | Pago aplicado af periodo
200100028+ LB e AR si | 201508 |28/08/2015 | 13c20021795600 | * § 1.171.000(  § 187.400 $0 30 | 30 d‘;i?;:ﬁ“°°“‘”f°°°
ao0103azs . L eARIO si | 201509 [26/09/2015 | 13c20022525845 | § 1.171.000(  § 187.400 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
000103923, | e NARIAO Sl | 201610 |3010/2015 | 13C20023290185 | § 1471.000| $ 167400 $0 30 | 30 | Pago aplicado al period
800103823 m&*&gﬁv%i pim si | 201511 | 2711112015 | 13c20024017020 |  § 1.171.000(  § 187.400 $0 30 | 30 | P30 apicado al periodo
ssoteedl | e MARAD si | 201512 | 2911272015 | 13c20024782031 [ § 1.471.000) ' 187.400 $0 30 | 30 | Pago aplcado al periodo
soo10328 [N A0S wARIO si | 201601 | 29/01/2016 | 13C20025465988 |  § 1.218.000(  § 194.900 $0 po |30 | a0 seacade sl percy
oomioazn [ e MARMO SI | 201602 | 2610212016 | 1320026161161 | § 1.218.000|  § 194.900 $0 30 | 30 | Page aekcado al perodo
000108z | NARIO sI | 201603 |20/03/2016 | 13C20026885326 [ § 1218.000|  § 194900 $0 30 | 30 | Pago epicado al periodo
s, D Ado si | 201604 [28/0412016 | 13c20027631761 | 5 1218000]  § 194.900 $0 30 | %0 d':‘:f:,:;’;“d" 3l paviatin
80010302  [NORRAACTIVOS WE SI | 201605 [27/0512016 | 13C20028365155 |  § 1218000  § 194.900 |l | 50| 20 | Rugosetoedo dparidd
o R el TN 517 201606 | 29/06/2016 | 13C20029126626 |  § 1218.000)  § 194.900 $0 30 [ 30 [ Pago eplcado al periodo
o T e ol e S si | 201607 |20/07/2016 | 13C20020875943 [ § 1218000  § 194.900 $0 30 [ 30 [ Pago apicado al periodo
Tl s I Loy Sadi S si | 201608 |30/08/2016 | 13C20030654703 [ § 1662000)  § 265.800 $0 8] %0 | Pegcepioso ol pariado
sootoonzs  [REE R AETIVOS arifD sI | 201600 | 28/08/2016 | 13C20031406038 |  § 1.279.000|  § 204600 $0 80 | 30 [ Pego sphoado &l periodo
aoasn DOERAAEINOR o 8! | 201610 | 281102016 | 13c20032186830 [ § 1279.000]  § 204,600 $ 0 %0 [ 30 | Pag0 aplcado al periodo
oD L o iadelo 81 | 201011 301172016 | 13c20032094160 [ 5 1279000  § 204600 si0f | 30| 30 [Pegesescadoslperiedo
800103923 DEPARTAMENTO DE NARINO | 81 | 201612 [20112/2016 | 13C20033831241 |  § 1.270.000]  § 204600 $0 3 | 3g: | 2090 Shmnon Pt
’ 800103923 [DEPARTAMENTODE NARINO | 81 [ 201701 |31/01/2017 | 13C20034572126 | 8 1394000  § 223.000 $0 o] s07] PSSR N arr)
800103923 |DEPARTAMENTODE NARINO | I | 201702 | 2702/2017 | 1320038320323 | § 1.394.000] s 223000 $0 g0 | 8 | 2090 SoMndq'sl oy
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S/ | 201703 [03/04/2017 | 84C20036198375 |  § 1393990 $ 223.300 $0 30 | 30 d’:‘;ﬂ;’m"ggm"°°‘mﬂ°¢°
800103923 |DEPARTAMENTO DENARING | SI | 201704 |02/05/2017 | 84C20036961605 | § 1.303999|  § 223200 $0 % | 30 { (998 Aichdo pedeca
800103923 |DEPARTAMENTODENARINO | SI | 201705 [02/06/2017 | B4C20037849867 | § 1303999  § 223200 50 30 | 30 :m::gcauoumo
mmm DEPARTAMENTO DE NARINO | I [ 201706 |05/0712017 | B4c20038737356 | 8 1.394.000|  § 224800 $0 30 | a0 ;;q:r:ﬂcadoaloonodo
800103923 |DEPARTAMENTODENARINO | S | 201707 |02108/2017 | B4c20039480572 | 5 1393909| 5 223200 s 0 | 30| a0 | Pago splcado aperiodo
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| i TERS . ]
S AR | BmFocha |1 | oy

et il e 6= b »M B Jl?rolt}:‘d" A B
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO Sl | 201708 |04/09/2017 | 84C20040320613 | § 1.363.000 ;3;;3‘““ s
800103923  |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 201709 (031072017 | 84C20041171126 | 8 1393099 s 223200 50 20 | a0 | Dugo eadaigé R
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 201710 |02/11/2017 | 84C20042018735 | § 1.393.000| & 223.200 $0 30 | 30 di:lq:r:zlcadoal periodo
800103923 DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201711 | 06/12/2017 | B4C20042031206 $ 1.303.000 $ 223.200 $0 30 | 30 :e‘:;?:r:g)kado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO Sl | 201712 [03/01/2018 | B4C20043720256 |  § 1.303.090 $ 223.200 $0 30 | a0 d‘;:?; :ggmdo al periodo
800103923 DEPARTAMENTO DE NARINO Sl | 201801 | 05/02/2018 | BAC20044604578 $ 1.440.750 $ 231,000 $0 30 | 30 di:aé];::;icado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201802 |02/03/2018 | B4C20045399352 |  § 1.440.750 $ 232.000 $0 30 | 30 d':‘:?;:gg““ &l parfodo
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201803 |03/04/2018 | BAC20046280113 |  $ 1.449.750 $ 232.200 $0 30 | 30 d’:ac‘ll;::;‘“’“ #i peviodo
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201804 |04/05/2018 | 84C20047276271 [ $ 1.449.759 $ 232,000 $0 30 | 30 d';:g;:::‘a“ # periodo
800103923 DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201805 |05/06/2018 | 84C20048087253 $ 1.449.759 $ 232.400 $0 30 | 30 :ez?:’:ﬁmdoalpedodo
800103923 |DEPARTAMENTODE NARINO | SI | 201806 |04/07/2018 | 84C20048958215 | $ 1449.750|  § 232.100 $0 30 | 20 [ Pago aphcad al periodo
800103023 | DEPARTAMENTO DE NARINO Si | 201807 02/08/2018 | 84C20049799086 | § 1.449.759|  § 232.500 $0 20 | 20 | Fago sghoado sl pwicto
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201808 [05/09/2018 | 84C20050786017 | § 1.449.760 $ 232.200 $0 0 | a0 d”eda?;::‘;“"“‘ periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201809 [03/10/2018 | 84C20051571633 |  § 1.449.760 $ 232.100 $0 30 | 30 d‘;ﬂ;_jg;‘a‘b ol periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO S| [ 201810 [06/11/2018 | 84C20052414615 |  $ 1.449.760 $ 232.100 $0 30 | 30 d':f:, :g‘o“"“'P‘-‘"m
800103223 |DEPARTAMENTODENARINO | SI | 201811 {04/12/2018 | 84C20053276602 | § 2.174630|  § 348.100 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
B00103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201812 [03/01/2019 | B4C20054147322 |  § 1.519.459 $ 243300 $0 30| 30 d‘:’j‘:ﬁ‘gg‘""’"a’mm
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 201901 [31/01/2019 | 84C20054904469 | § 1.641.015 $ 262.700 $0 30| 30 d‘;fg{zg‘“""‘wm‘"’
800103823 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 201902 |07/03/2019 | 84C20056090848 | $ 1.641.015 §$ 262.700 $0 30 | 30 dﬁ:;gg@d“'pem
800103923 DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201903 | 05/04/2019 | 84C20057800711 $ 1.641.015 $ 262.700 $0 30 | 30 ;;;g:rgcadoalpenodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 201904 | 08/05/2019 | 84C20059728477 [  $ 1.641.015 $ 262.700 $0 30 | 30 ;.?:maggﬂdo al periodo
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO Sl | 201905 | 10/06/2019 | 84C20061626369 | $ 1.641.015 § 262.700 $o 30 | 30 d’;‘:f:’:g'oﬂdoalpenodo
200103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 201906 |08/07/2019 | 84C20063353434 |  § 1.641.015 $ 262.700 $0 30 | 30 d‘:acf:r:g‘adoalpenodo
800103923 |DEPARTAMENTODE NARINO | SI | 201907 |06/08/2019 | 84C20065194915 |  § 1.641.015| s 262.800 s0 30 | 30 | ~ago apicado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI [ 201908 |06/09/2019 | B4C20067200741 |  § 1.641.016|  § 262.700 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
800103623 |DEPARTAMENTO DENARINO | SI [ 201909 |04/10/2019 | 84C20068958097 |  § 1.641.015|  § 262700 $0 30 | 30 | Pago epicado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO i | 201910 07/11/2019 | B4C20070501900 |  § 1.641.015 $ 262,700 $0 30 | 30 d:g;a‘g;“"" S padodo
200103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO si | 201911 |06/12/2019 | Bac20071478804 |  $ 1641015  § 262700 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO Sl | 201912 (09/01/2020 | 84C20072532967 | ~ § 1.641.015 $ 262.700 50 30 | 30 d‘;f;:g",“"w‘"’"“""
800103623 | DEPARTAMENTO DE NARINO s | 202001 |07/02/2020 | B4C20073453948 | § 1.706.657|  § 273.300 s0 30 | 30 | Pago aplicada al periodo
800103623 | DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 202002 |06/03/2020 | 84C20074301750 | § 1706856  § 273.200 $0 30 | 30 | f290 apicado al periodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 202003 |06/04/2020 | B4C20075224540 | $ 1.706.656|  $ 273.200 $0 20| 30} PepoAvEaaG sperado
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 202004 |08/05/2020 | B4C20076227762 | § 1.706.656|  § 273.200 $0 2 | ‘% | Ponselests sipdad
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 202005 |04/06/2020 | B4C20077049390 | § 1.706.656|  § 273.200 $0 30 | :sa | P deqeda al parkodo
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 202006 |08/07/2020 | 84C20078163267 |  § 1706.657|  § 273.300 $0 0 | 30| Paga secadodl periody
800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 202007 |10/08/2020 | B4C20079085616 |  § 1.706 650 $ 273.200 $0 30.| 30 d:j:?;:ggﬂdwwmo
800103923 |DEPARTAMENTO DENARING | SI | 202008 [03/09/2020 | 84C20079637623 |  § 1.706.656|  § 273.200 $0 % | 3p | D speso s gariedd
800103923 |DEPARTAMENTO DENARINO | 81 | 202000 |01/1072020 | 84c20080616912 | § 1706656|  § 273.200 $0 80| 3 | Segonetonio W arioc
800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 202010 | 04/11/2020 | B4C20081665126 | § 1.706656|  § 273.200 $0 3| %0 | 2908 sokosa al periodo
|800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO si | 202011 [07112/2020 | B4c20082852423 | $ 1706856  § 273200 $0 30 | 30 d';‘g*;:g;““ oljperiodo
80010 DEPARTAMENTO DE NARINO 08/01/2021 | B4C20083914656 | § 1930476|  § 300.000 $0 30 | 30 d";?;:gg““ al periodo
25/02/2021 | BAC20085350804 | § 1776786  § 284.400 $0 30 [ 30 | Pago splicado al periodo
05/03/2021 | 84C20085697967 | § 1.776786|  $ 284.400 $0 Tt o] Cpdo selaco SRR
30/03/2021 | B4C20086386002 [ § 1776786|  § 284.400 $0 S| 5] L splsdo S pei
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800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202104 |03/05/2021 | 8B4C20087402448 | § 1.776.786 $ 284.500 $0 30 | 30 d':;’:f:::;““ o panole

800103923 | DEPARTAMENTO DE NARIRO SI | 202105 |04/06/2021 | B4C20088679252 |  § 1.776.786 $ 284.400 $0 30 | 30 d‘;:ﬁ:ﬁcado e

800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202106 |06/07/2021 | 84C20080645381 | § 1.776.786| S 284.200 50 30 | 30 d:acf;:g'o‘c"d“ Wipsness

800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202107 |03/08/2021 | 84C20090580150 |  § 1776.786|  § 284.400 $0 % | 30 | Pogo :;';’““ o oo

800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO si | 202108 |07/00/2021 | B4C20001821678 | § 1776786  § 284.400 50 30 | 20 | Pepuasicace s P

800103923  [DEPARTAMENTO DE NARINO Si | 202109 |07/10/2021 | B4C20092837004 | $ 1.776.786 $ 284.300 $0 30 | 30 d’;"’c‘l’;:::“’“ Ll

800103623 |DEPARTAMENTO DE NARINO | SI | 202110 [04/11/2021 | 84C20003756878 | § 1.776.786|  $ 284.400 50 %0 | 50| FagosecadcalpaEEe

800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO S | 202111 |0612/2021 | 84C20094880242 |  § 1.776.786|  § 284.400 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo

800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO si | 202112 |3012/2021 | 84C20095735864 |  § 1.881.077|  § 301.100 $0 30 | a0 | Pego sptoado el periada

800103023 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202201 | 04/02/2022 | B4C20096872631 |  § 1.838.974|  § 294.400 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo

800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202202 |07/03/2022 | 84C20098036998 | § 1.838.974 $ 294.400 50 30 | 30 ;"cf;:;','ca“ & periodo

800103923 |DEPARTAMENTODENARINO | SI | 202203 |05/04/2022 | 84C20008997363 |  § 1838674  § 294.400 50 30 | 20 | 7990 splcadosl pariacy

800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202204 |06/05/2022 | 84C20100111827 | § 1.838.974 $ 294 400 $0 30 | 30 d‘zzf:r::c';ca"f’ ol periodo

800103823 |DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202205 |06/06/2022 | 84C20101117997 |  § 1838.974|  § 294.400 $0 30 | 30 | Pago aplicado al periodo
[o00103923 | DEPARTAMENTO DE NARIRO S| | 202206 |06/07/2022 | 84C20102180834 | § 1.838.974 $ 294.400 $0 30 | 30 dz*g;::;°3“° ipevioco

800103223 | DEPARTAMENTO DE NARINO SI | 202207 |08/08/2022 | 84C20103403946 |  § 2.371.387 $ 380.600 $0 30 | 30 | ~2g0 aplicado al periado

800103923 |DEPARTAMENTO DE NARINO sl | 202208 |o6/09/2022 | 8420104372471 | § 1.915034 $ 306.600 50 30 | 30 | P390 apkcado sl pariada

800103923 | DEPARTAMENTO DE NARINO S| | 202209 | 031072022 | 84C20105247574 |  § 1.915.033 $ 306.600 $0 30 | 30 | Pago apicado al periodo

DETALLE DE PERIODOS REPORTADOS POR ENTIDADES DEL SECTOR PUBLICO QUE NO
COTIZARON AL ISS HOY COLPENSIONES

En el siguiente resumen encontrara el detalle por dias, de los ciclos laborados en entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones.

[58) !
Dias [59]Observacion

HE

S E N S LA
NO REGISTRA INFORMACION
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LECTURA DEL REPORTE DE LA HISTORIA LABORAL UNIFICADO

Resumen de Semanas Cotizadas por Empleador: este reporte contiene el total de semanas cotizadas a través de cada uno de sus

empleadores o como trabajador independiente, es decir las que se han cotizado desde enero de 1967 a la fecha.

1. Identificacién aportante: numero que identifica al aportante segun el sistema al que pertenece. Hasta diciembre de 1994

numero patronal y a partir de 1995, Cédula de Ciudadania, Cédula de Extranjeria, etc.

2. Nombre o razén Social: nombre o razon social del aportante (empleador o trabajador independiente).

3. Desde: corresponde a |a fecha de inicio del periodo de cotizacion.

4. Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacion.

5. Ultimo salario: salario reportado por el aportante. Para las colizaciones efectuadas hasta el 31 de diciembre de 1994,

corresponde al Ultimo salario reportado y para las cotizaciones a partir de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo

desde-hasta.

Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

7. Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado. Este valor es descontado del
total de semanas del periodo cotizado.

8. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o mas aportantes.

9. Total: es el total de semanas cotizadas del periodo, menos |as licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
simultanea.

10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este

total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10 Total de Semanas Cotizadas.)

o

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas reportadas
y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. Identificacién empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.

13. Nombre o razén Social: nombre o razén social de la entidad empleadora,

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al tltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por |a entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos |as licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacién del reporte.

Resumen Tiempo Puablico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultaneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94,

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de |la simultaneidad,
. 23. Hasta: corresponde a la fecha final de |a simultaneidad.

24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos 0 mas empleadores en
el mismo periodo de tiempo. ‘

25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumaloria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacién del reporte,

26. Total Semanas: corresponde a lotal semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas

reportadas y colizadas a la fecha de generacion del reporte.

__f
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corresponde al ultimo salario reportado y para las cotizaciones a partir
de 1995 corresponde al salario reportado en el periodo
desde-hasla.
Semanas: total de semanas correspondientes al periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.
Licencias (Lic.): refleja las licencias no remuneradas, es decir periodo no laborado ni remunerado, Este valor es descontado del
tolal de semanas del periodo cotizado.
Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas cotizadas de manera simultanea a través de dos o mas aportantes.
Total: es el tolal de semanas cotizadas del periodo, menos las licencias no remuneradas y el tiempo cotizado de manera
- simultanea.
10. Total de Semanas Cotizadas: corresponde al lotal general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.
11. Total de Semanas Cotizadas Alto Riesgo: corresponde al total general de semanas cotizadas por tarifa de alto riesgo. Este
total se encuentra incluido en el total de semanas cotizadas (campo 10

N D

© o

Total de Semanas Cotizadas.)

Resumen de Tiempos Publicos no Cotizados a Colpensiones: este reporte es informativo y refleja el total de semanas
reportadas y laboradas en el sector publico, los cuales no fueron cotizados al ISS hoy Colpensiones.

12. ldentificacion empleador: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacién laboral en el sector pablico.

13. Nombre o razén Social: nombre o razon social de la entidad empleadora.

14. Desde: corresponde a la fecha inicial del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

15. Hasta: corresponde a la fecha final del aporte realizado, segun lo reportado por la entidad certificadora.

16. Ultimo salario: corresponde al Gltimo salario reportado por la entidad certificadora.

17. Semanas: corresponde a las semanas del periodo desde — hasta, sin descontar el tiempo de licencias y simultaneos.

18. Licencias (Lic.): corresponde a las interrupciones laborales no remuneradas, reportadas por la entidad certificadora.

19. Simultaneos (Sim.): cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores en el
mismo periodo de tiempo.

20. Total: es el total de semanas reportadas del periodo, menos las licencias no remuneradas campo (7. Licencias (Lic.)).

21. Total de Semanas Reportadas: corresponde al total general de semanas reportadas a la fecha de generacion del reporte.

Resumen Tiempo Publico Simultaneo con Tradicional (67 - 94) Y Post 94: este reporte refleja el total de semanas laboradas
simultdneamente entre el sector publico y privado para los tiempos tradicionales (67-94) y Post 94.

22. Desde: corresponde a la fecha inicial de la simultaneidad.
23. Hasta: corresponde a la fecha final de la simultaneidad.
24. Semanas simultaneas: cantidad de semanas laboradas de manera simultanea, es decir a través de dos o mas empleadores
en
el mismo periodo de tiempo.
25. Total Semanas Simultaneas: corresponde a la sumatoria total de semanas laboradas simultaneamente a la fecha de
generacion del reporte.
26. Total Semanas: corresponde a total semanas cotizadas mas(+) total semanas reportadas menos(-) total semanas simultaneas
reportadas y cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

10. Total de Semanas Cotizadas corresponde al total general de semanas cotizadas a la fecha de generacion del reporte.

Detalle de pagos efectuados anteriores a 1995: este reporte contiene el detalle de las semanas cotizadas hasta el 31 de diciembre
de 1994. ‘

27. ldentificacién Empleador: para los periodos anteriores a 1995 corresponde al nimero Patronal.

28. Nombre o razén Social: nombre o razon social del aportante (empleador o trabajador independiente).

29. Ciclo Desde: corresponde a |a fecha de inicio del periodo de colizacion.

30. Ciclo Hasta: corresponde a la fecha final del periodo de cotizacién,

31. Asignacién Basica Mensual: salario reportado por el aportante. Para las colizaciones efectuadas hasta 31 de diciembre de
1994, corresponde al Ultimo salario reportado.

32. Dias Rep.: nimero de dias trabajados y reportados por el aportante para el periodo registrado.

33. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacién reportado.

Detalle de pagos efectuados a partir de 1995: este reporte conliene el delalle de las semanas cotizadas a partir de enero de 1995
en adelante.
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34. Identificacién del aportante: nimero que identifica al empleador o trabajador independiente (NIT, Cédula de Ciudadania,
Cédula de Extranjeria, etc.).

35. Nombre 6 razén social: nombre o razén social del aportante (empleador o trabajador independiente). -

36. RA: indica si existe un registro de afiliacién o relacién laboral.

37. Periodo: aiio y mes al que corresponde el periodo cotizado.

38. Fecha de pago: fecha en que fue realizado el aporte.

39. Referencia de pago: nimero de registro del pago realizado (Calcomania o Sticker o referencia de pago PILA).

40. IBC Reportado: es el salario (Ingreso Base de Cotizacion) declarado por el empleador o trabajador independiente, para el pago
de la cotizacion.

41. Cotizacion: valor del aporte efectuado segun el salario declarado en cada uno de los periodos.

42. Cotizacion mora sin intereses: es el dinero que el aportante adeuda por el periodo, sin incluir los intereses.

43. Novedad(Nov.): campo que indica con la letra “R", la novedad de Retiro reportada por el empleador.

44. Dias reportados: numero de dias trabajados y reportados por el aportante en cada uno de los periodos.

45. Dias cotizados: corresponde al nimero de dias equivalentes al valor de |la cotizacién pagada.

46. Observacion: indica en que situacion o estado se encuentra su periodo de cotizacion reportado.

Detalle de periodos reportados por entidades del sector publico que no cotizaron al ISS hoy Colpensiones: este reporte
contiene el detalle de las semanas reportadas por las entidades certificadoras.

47. Identificacion del aportante: nimero que identifica la entidad empleadora con la cual tuvo relacion laboral en el sector publico.
48. Nombre 6 razén social: nombre o razén social de la entidad empleadora.

49. RA: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre estara vacio.
50. Ciclo: afio y mes al que corresponde el periodo reportado.

51. Fecha de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara vacio.

52. Referencia de pago: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo
siempre estara vacio.

53. Asignacién Basica Mensual: es el valor de |a asignacion basica mensual reportado por la entidad certificadora. En este reporte
no se veran-reflejados los demas factores salariales reportados por la entidad certificadora, sin embargo seran tenidos en cuenta al
momento de la decision de la prestacion econémica a que haya lugar.

54. Cotizacién pagada: para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo
siempre estara en cero (0).

55. Cotizacién mora sin intereses: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El
campo siempre estara en cero (0).

56. Novedad (Nov.): para el sector publico esta informacién no es reportada por parte de la entidad certificadora. EI campo siempre
estara en cero (0).

57. Dias reportados (Rep.): numero de dias reportados por la entidad certificadora en cada uno de los periodos.

58. Dias cotizados: para el sector publico esta informacion no es reportada por parte de la entidad certificadora. El campo siempre
estara en cero (0). '

59. Observacién: indica si el periodo se encuentra simultdneo con otro empleador. En caso en que se encuentre vacio, indica que
el campo no es simultaneo.

Defensoria del Consumidor Financiero

Direccién: Carrera 11 A N° 96 — 51 Of. 203 Bogota.

Horario de atencion: 8:00 a.m. a 12:00 m y 2:00 p.m. a 5:00 p.m.
Teléfonos: (1) 6108161 - (1) 6108164.

Correo Electrénico: defensoriacolpensiones@legalcrc.com

Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle. Este reporte esta sujeto a revision y verificacion por
parte de Colpensiones.
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SECRETARIA. San Juan de Pasto, veintisiete (27) de octubre de dos mil
veintidos (2022).

Doy cuenta de la accion de tutela presentada por el apoderado judicial del senor
LUIS ENRIQUE MORA VIVAS en contra de LA GOBERNACION DEL
DEPARTAMENTO DE NARINO, por la presunta vulneracién de los derechos
fundamentales invocados. Sirvase proveer.

CARMEN EUGENIA ARELLANO RUBIO
SECRETARIA

JUZGADO PRIMERO LABORAL DEL CIRCUITO DE PASTO

AUTO REMITE TUTELA

San Juan de Pasto, veintisiete (27) de octubre de dos mil veintidos (2022).

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA No. 2022-00358
ACCIONANTE: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS
ACCIONADO: GOBERNACION DE NARINO

Fuera del caso pronunciarse frente a la admision de la presente accion
constitucional de tutela, no obstante, se observa que dentro del presente asunto
este Despacho carece de competencia para resolver de fondo sobre el amparo
invocado, toda vez que la accion se encuentra dirigida en contra del GOBENADOR
DEL DEPARTAMENTO DE NARINO.

En los supuestos facticos se observa que la accion de amparo se desencadeno a
causa del despido del accionante por parte de la Gobernaciéon de Narino, solicitando
como pretension que se ordene su reintegro al cargo.

En observancia de lo senalado, la accion de amparo deprecada se dirige en contra
de una entidad de orden departamental, correspondiéndole conocer al Juzgado
Municipal y no al de Circuito.

Al respecto, el Decreto 1069 de 2015, modificado por el Decreto 333 de 2021, en
su articulo 2.2.3.1.2.1. dispuso:

“I. Las acciones de tutela que se interpongan contra cualquier autoridad, organismo o entidad publica del
orden departamental, distrital o municipal y contra particulares seran repartidas, para su conocimiento en
primera instancida, a los Jueces Municipales.”.

Ahora bien el senalamiento que se hace sobre la vinculacion de COLPENSIONES
es accesoria y no como parte accionada en el escrito de tutela, por lo tanto, dicha
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vinculacion no puede ser determinante para que la competencia sea asignada a un
Juzgado de Circuito.

Lo anterior resulta suficiente para indicar que la accion de tutela se dirige en contra
de una entidad de orden Departamental, consecuentemente el conocimiento de la
presente acciéon corresponde a los Jueces Municipales de Pasto.

En meérito de las consideraciones que preceden, el Juzgado Primero Laboral del
Circuito de Pasto, DISPONE:

1.- REMITIR la presente accion de tutela a la Oficina de Apoyo Judicial de
Pasto, para que efectie nuevo reparto entre los Jueces Municipales de Pasto,
conforme las reglas de reparto establecidas en el articulo 2.2.3.1.2.1. del Decreto
1069 de 2015, modificado por el Decreto 333 de 2021.

2.- NOTIFICAR esta decision a la parte actora por el medio mas eficaz.

CUMPLASE.

A M HERMES TIMARAN PEREIRA
JUEZ
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San Juan de Pasto, 27 de octubre de 2022.

Oficio No. 22-1137

Doctor:

JORGE ENRIQUE MORA FIGUEROA (Apoderado)
LUIS ENRIQUE MORA VIVAS (Accionante)
Email: jorgemofil9@hotmail.com

Ciudad

REFERENCIA: ACCION DE TUTELA No. 2022-00358
ACCIONANTE: LUIS ENRIQUE MORA VIVAS
ACCIONADO: GOBERNACION DE NARINO

Para los fines legales correspondientes, me permito notificarle el auto de admision
de la accion constitucional de la referencia, dictado en fecha ut supra, para cuyo
efecto transcribo el aparte pertinente a continuacion:

“En mérito de las consideraciones que preceden, el Juzgado Primero Laboral del
Circuito de Pasto, DISPONE: 1.- REMITIR la presente accion de tutela a la Oficina
de Apoyo Judicial de Pasto, para que efectue nuevo reparto entre los Jueces
Municipales de Pasto, conforme las reglas de reparto establecidas en el articulo
2.2.3.1.2.1. del Decreto 1069 de 2015, modificado por el Decreto 333 de 2021. 2.-
NOTIFICAR esta decision a la parte actora por el medio mds eficaz. CUMPLASE?.
(...) FDO. ABRAHAM HERMES TIMARAN PEREIRA. (JUEZ)

Atentamente.

CARMEN EUGENIA RUBIO ARELLANO
SECRETARIA
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NOTIFICO AUTO QUE REMITE A OFICINA DE REPARTO - ACCION DE TUTELA 2022-00358

Juzgado 01 Laboral Circuito - Narifio - Pasto <jlcto01pso@notificacionesrj.gov.co>
Jue 27/10/2022 7:33 PM

Para: jorgemofi19 <jorgemofi19@hotmail.com>

San Juan de Pasto.

Cordial saludo.

Me permito notificar la providencia dictada dentro del proceso del asunto,
para su conocimiento y fines pertinentes.

Se anexa la correspondiente providencia.

De usted(es),

Atentamente.

. . . 3013434321
Luisa Maria Benavides Coral
j01lapas@cendoj.ramajudicial.gov.co

Escribiente

Juzgado Primero Laboral del Circuito de Pasto | Rama https://www.ramajudicial.gov.co/web/juzgado-001-laboral-de-
asto

Judicial .

Palacio de Justicia Oficina 312

Crea tu propia firma gratis

Este correo electrénico se ha dispuesto Unicamente para el tramite de
acciones de tutela, incidentes de desacato y habeas corpus. Cualquier
asunto diferente a los antes mencionados no sera tenido en cuenta y
debera dirigirse al correo electronico institucional del Despacho
j0Tlapas@cendoj.ramajudicial.gov.co
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