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DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSOC
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia (05 _del mes deTnorO de 2021

Doctor

LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracién de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

El suscrito éﬁ’éqor@ &V @;D\@% , Identificado con la cedula de

Ciudadania No.“4.099.364.572 de (€Yrax y Tarjeta Profesional No.
——C2 ~——_de &, declaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legaimente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de ias sefaladas en la Constituciéon y en la Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DE LEBRIJA, y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucién del contrato.

Lregorio Sorcio Dz
Nombre del contratista
cc._l-bag.3z36d. 2172

Tarjeta profesional N° «—— (— —_
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Instituto Técnico Colombiano
INTECOL Leda.

BUCARAMANGA - SANTANDER

Codigo ICFES 057357 COD. DANE 363004007677
Enjaciudad de Bucaramanga - Santander, alos  treinta { 3¢ jdias
delmesde  noviembre del afio sa19 - Sereunieron cenelfinde

formalizar la graduacion de lo alumnos de Uitime grade, los suscritos Recter(@) v
Secretaria{o} en 2 Rectoria del INSTITUTO TECKICO COLOMBIANG INTECOL
LTDA.. aprobado hasta nueva visita en ol nivel de Educacién Media Académica v
autorizadz por i3 SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DE
SANTANDER. para oforgar ef Tiwlo de BACHILER ACADEMICO, segin
Resolucién No. 878 dej 02 de Febrero y Resclucion No. 17348 del 07 de Diciembre
de 2.000. Comprobada la situacion Legal y Acacemica de cada uno de los aiumnos
que cursarcn y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion
Media Académica, se procedio a otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICS. al
graduando cuyos nombres, apellidos y nimero de Documenio de identificacion se
relacionan a continuacion:

)
C.C. 1.095.254 .81 2L ebriia (S/der) %
t
L J
Es fiel copia tomadga del Acta Original Generai No. g2 celdiza (30}  weint
delmesde noviembre delafic 2019 .queconstacde 45 alurmnosy gue
cornienzan con el nombre de
ACOSTA GUERRA MARIA JAZMIN
¥ s ciema conelnomuree yega RODRIGUEZ JECSON ORLANDD
Firmada por CARCLINA SIERRA VIUNEVAR {Rector{a}) y
OMAIRA PORRAS AVELLANEDA {Secretaria Académica)
Dadoen Bucaramanga alos 30 diasdelmesde noviembre delafie 2015
£n constancia se fitma prom:mo._ge;cu\onoa IENANIQION 4N Cumplrments de 1o orgenads en )y 7 27 dol & de
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PUSLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES ¥
RENTAS ¥ REGISTRC DE CONFLICTCS DE INTERES
{Lev 2013 de 2015, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nompbres vy apellidos completos

Primer nombre Segunde nombre Primer apeilido Segunde apeliido
SREGORIO GARCIA DiaZ

Bocumento de identificacidn

CC X [cE um | I D Namero | _ 1099364812

Lugar de Nacimiento

Pais L COLOMBIA _lDepartamento L SANTANDER EMum‘cipio E BETULIA

Lugar de domicilic

Pais | COLOMBIA___ |Departamento | SANTANDER IMunicipio [ LEBRIA

Nembre de la entidad/organismo/institucién/perscna jurfdica pablica o privada que presten funcidn piblica o

servicios pliblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos ptibiicos/| Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaie.

EMPULEBRIA
Cargo o funcidn que cumple
FONTANERO
Lugar de sade
Pais | COLGMBIA _jDepartemento | SANTANDER IMunicipio | LEBRIJA
Direccién | Calle 10 # $-73

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de ia Ley 2013 de 2010

DECLARO, EN UM DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION PO
¥ EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES ¥ RENTAS QUE POSEC A LA FECHA, EN FORMA

PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
ey 1. DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
a) Los ingresos v rentas que obtuve en ol “Gitimo" afic gravable fueron:
.. CONCEPTO § VALOR

Salarios y demds ingresos laborales 15.700.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacién
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL 15.760.00C

b Las cuentas bancarias que poseo en Colombia v en ef exterior son:




. ] . s 4 SALDO PE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
- TIPODECUENTA .. | - SEDEDELACUENTA(PAS). - ANTERIOR
bancolombia colombia s
c} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TiPO DE BIEN . . BEPARTAMENTO DE MUNICIPIO BE
‘ . VALOR
PAIS DE UBICACIGN UBICACION || -UBICACION
d} Las acreencias v obl igaciones vigentes z Ja fecha son:
CONCEFTO SALDO

§

% PEPARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIGS, CORPORAGIONES, SOGIEDABES ¥/0 ASSORGONES ™

a} En la actuaiidad particioo como miembro de iz siguientes Juntas y Conéejos Directives:
ENTIDAD G INSTITUCION

 CAUDAD DEMIEMBRO - Pafs

b} A Iz fecha soy soclo de jas siguientes corporaciones, sociedades v/o ascdiaciones

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION CAUDAD DE s’o}:uo o PAlS

a} Las achividades economzcas de caracber prwa

, adscncna!es a fas declaradas msenor

meme, qase he wvenide desarroﬂarido
de forma ocasional o Dermanente son las sienientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES i FORMA DE PARTICIPACION
panaderia propietario




LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2018, Y CONFORME A LO

SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2010. :

. 21 INFORMACION BE CONYUGE Y/0 C

VPANERG(A} PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERC{A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente S EEX E NG E
f B i .
NOMBRE COM?I:ETO = MPO DESOCIEDAD - < DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{rombresy apellidos) .. . R o R _
SANDRA MILENA RODRIGUEZ PEREZ CONYUGAL

1007189692
1;;,,.'.2.:?.4';‘ﬁf?’ﬁ%ﬁ?!??’i,'P.%?H?E?N??SLPE_-99“???%”‘5?5?@??f’??’efﬁ?ﬁ‘.“."?%YJ:?"‘.‘WFF?;’?EW*;i.‘._ -

A continuacién, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad Y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente 2 {2 labor o actividad gue desempefia

De conformidad con e} literai dj del articuto 2°

de la Jey 2003 de 2619, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consangu

inidad, primere de afinided y primere G,

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDC GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIViL
NOMBRE COMPLETO _
PARENTESCO ﬂmmms Yapeliles) .' Dﬁix;m%
Primer Segundo - L S L i R
nombre ] Nombre Prsz:r apeflide '| Segundoapellide 1
Madre ANA, FRANCISCA DEGARCIA DIAZ 28,023,430
Hijo{a) JULIANA GARCIA RODRIGUEZ 1.057.204.358

2.5 DE PARTICIPACION EN GRENHOS, SINDICAT

GRUPGS SOTIALES O ECONOMICOS U OREANTZ AT SNES 550 ANBSY
SIN ANIMO DE LUCR:

2] Participacién en gremios, sindicatos, g

grupes sociales © econdimicos o organizaciones con Znime o sin dnimo de lucro
{nacional o extranjeral:
GREMIO, SINDICATC, GRUPO SOCIAL O Gl
_ ECONOMICOU ORGANIZACION | .~ CAUDAD DEMIEMESRO S PAIS

a} Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuztes so

Y constituyente o beneficiario en Colombia venel
exterior son:
§ MOMBRE DEL FIDEICOMISO O .
_ENCARGO FIDUGARIC .| CALIDAD VALOR: PAIS




b} Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de zhorro voluntarie en Colombia v en el exterior u otros son:

TIPC DE INVERSION - VALCR PAS

23 PONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIGNES EN LA DECLARACIGN DE RENT

a} Las donaciones que me representaron reducciones en Iz declaracién de renta en ol Gitime z2iie v los nombres de las
instituciones 2 las cuales hice donacicnes son:

NOMBRE

VALOR DE LA DONACION

. 26POTENCIALES CONFLIGTOSDEINTERES © .. i

aj Escriba otros intereses personales que podrian constiuir uns

posible situacion de conflicte de intereses, por ejemplo:
- Actividades que desempefio, negocios,

establecimientos que poseo e,

- Actividades o negocios de mi cdnyuge o compafierola) permanente ¥ parientes hastz el cuarto grade de consanguinidad,
segunde de afinidad v primero <ivil, de acuerdo con o descrito en los numerales 2.1 y2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o heche :

- . DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versich 3 - Enero 30 de 2020




LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP

CERTIFICA:

Que GREGORIO GARCIA DIAZ idenfificada con cedula de ciudadania nUmero
1.099.364.812 expedida en Lebrija, Santander, presta sus servicios a Empulebrija ESP, ¢
fravés de la modalidad de confratos de prestacion de servicios, ejecutando los
siguientes contratos durante los siguientes periodos:

T. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.021 DE 2020, desde el 16 de enero
de 2020 y con una duracidén de ocho (8) meses; con el siguiente objeto
contractual PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADC DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., AS| COMO LIMPIEZA Y EXTRACCION DE RESIDUOS
SCLIDOS.

Se expide en Lebrija, a los freinta y un (31) dias del mes de diciembre 0de dos
mil veinte (2020).

s,

NELLY ANDREA RAMIREZ FIGUERCA

Secr{\eforio General

Calle 10 No. 9 ~ 73 Lebrija — Santander / Tel: 656 78287 Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co™ -
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena | BB AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300786184

Seguros

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERICR ramo da seguros de

riesgos laborales.

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 06/01/2021 18:43:22 Mediante resolucion No.

2250 do octubro 14 de
1994

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE | DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
APRINCIPAL ARL
NI 800137201 ESA DE SERVICIQS PUBLICOS JCL11873 101178
DOMICILIARIOS DE LEBRIA ESP

CODIGO CENTRO DE TRABAJQ CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, | 3410001 3
DEPUR
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CL11E73 LEBRIJA ) Santandar

TIPO DE IDENTIDAD © |NUMERO PRIMER APELLIDO

cc 1098364812 GARCIA DIAZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

GREGORIO 12/5/1988 CRA G #7-65

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONOC RESIDENCIA. | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3157455780 greforio.garcia.diaz_lebrija@gmail.com M
LOCALIDADICOMUNA ZONA

Campo Alegre Urbana

EPS CODIGO AFP coDIGo

COOSALUD ES.S. 215 Porvenir 3

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA, VALOR DEL CONTRATO

Mes Anticipade 142021 3436000

TIPC DE CONTRATQ FECHA [NICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 6/1/2021 28/2/12021 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL BC

I+ 1800000 908526

TIPC AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA,

Independiente NO DEFINIDO Voluntarie TURNQS

ACTIVIDAD A DESARROLLAR ' CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, DEPUR 3410001 3

El presente documento fue expedide desde el portal de internet de Colmena Seguros, el dia 06/01/2021 18:43:23. Las operaciongs realizadas a través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 1998 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300786184

Dia 1

Lunes

Martes

Miércalas

Jueves

Viemes

Sébado

= =] x| x| x| =] %

| X X| x| X} X] X|»
P x| x| x| x| x| X| w
x| X K] R X} K] X| e

P X X| X] X| X[ X| «»
x| x] x| x| x| x| x| o
HKI Xf X| X| X| X} x|~
X x| x| x| x| x| %] «
“<E X] X x| X] %] X| ©

Domingo

| x| x| x| x| x| x| B
] x| =] =] x| x| x| &

NOMBRE DE LA ARL

CODIGO

NO IDENT
EMPLEADOR

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIPC DE CONTRATC

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTE]
ADMINISTRACION DE RIESGCS LABORALES, REGIDO EN T

MA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATC DE
CDOS SUS ASPECTOS POR LQ DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA

LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN Q COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA
AFILIACION Y CONOZCO LAS
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP

EN MI CALIDAD DE CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA
DETERMINACION DEL RIESGO Y
DEFINICION DEL ORIGEN

EN M| CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
VCLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARC QUE LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO ¥ DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

INDEPENDIENTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA | SELLC DE FECHA Y HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL
NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR NOMBRE:

Ef presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos
ley 527 de 1999 y por io tanto, tienen plena validez juridica.

Seguros, el dia 06/01/2021 18:43:23. Las operaciones realizadas a través de
y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por a
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Formulario de! Registro Unico Tributario

POR UNWa COLOMNIA MAS HONDETA

2, Concepto rﬁ@ Actualizacién'

i

4. Numero de formulario

147296817882

I

(418)770721 2489984 (3020

) 00

|

472661795 3

0001

5. Ndmero de Identificacién Tributariz (NIT) 6. DV | 12, Dirgccidn saccional

10993648127

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

é 14 Buzén electrénico

i
ey

IDENTIFICACION

| 24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

| 26, Namero de Idontificacion {27. Fecha expodicién

sancianatorios o de suspensién, segun al caso.
Parggrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018
Firma ded solicitanta:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adrministrativos |

H
i
I
1
i
|
i
i
1
i
H
H

Firma autorizada:

884, Nombre  GARCIA DIAZ GREGORIO
| 985. Cargo

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta de Ciudadania 13 i 1098384812 : 20080901
Lugar de expedicion 28. Pais | 29. Departamenta . 1 20: Chada gisnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |santander [ -2 Lebrija 408
31, Primer apellido g 32, Sogundo apelkdo |33 Primer nombro 34;-Owos nombros
GARCIA iD1AZ {GREGORIO - ;
35. Razén social - : i
36, Nombre comercial
38, Pals 7 - %39. Departamente - 40, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander o 6 8 |Lebrie 406
41, Direccidn principat ) o ]
CR18 7 85BRR GRANJAS DE CAMPO ALEGRE ‘ '
42. Corrto cloctronico gregorio.garcia.diaz lebrja@gmai.com - :
43.Cédigopostal 6 8 7 5 7 1 {44, Toidfords. 31874557 & 045 Teldfono 2
. T CLASIFICACION
Actividad ecotimica i, Ocupacién
Actividad principal § Actvidad susimdnda | Otras actividades ‘ 2. Nimar
46,Codigo 47, Fecha hnicio actividad | 48.Cedpo-" 49, Focha iy detvidad | 59 cogigo 1 2 51. Cécigo establecimientos
1081/120191030]l47209/[204971030] I . L
L, . i I 1. i o die H N ] : H — 1 ;
R, -Bazponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 § 7 B 10 M 12 13 14 15 18 17 18 48 20 21 o 22 24 25 28
| ! : : ! ! ; : i i ; : .
53.Codiga |5 0| ; f | j | " 5 ' f | | w
50 - No responsable de Consume restauran -
Obligados aduaneros | Exportadores
1 2 3 ¢ 5 s 7 3 ) O _
! i E g ‘[ | § % : § '\ s5.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
{ H { ¢ | i L i ' 1 '] ! 1 :
54, Cédigo | | ; : : . L ; i i i f ; ‘ ‘J 57. Modo | 1
1 oo 14 15 16 17 13 19 20 | ! : i : ;
; j i | { | P | isB.CPC |
[ 3 % ) i | | i ; ] - : :
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacionos a que haya lugar, la Inseripelién on el Registro Unico Trtbma:fio =RUT., tendrs vigencia indefnida ¥ on conmsecuencia no se axigirs su renovacién
Para uso exclusive dé 12 DIAN "
o J— ‘ -
S8.Anexos 8L | NO (X £0. No. de Folios: | 0 | 61.Fecha | 2027-01-05/16:38:48
La Informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripeién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que fa DEAN realice.
¥ cancelaclén del Registre Unlee Tributars (RUT), deberd ser oxacta ¥ veraz; en caso ¢o constatar |

CONTRIBUYENTE

Fecha generaclén documento PDF: 05-01-2021 04:38:320M




CENTRO MEDICC Y DROCUERIA RENASER

Lo Sadfrct corr Colidond MHermone

5

. CONCETTD HEDRDD OCUR i
cuDAD: {Q@)@,‘}\%f gg& R FECHA: % Evaars Lob {

EXAMEN: PREINGRESC [ PERIODICO _ terESO - [

TIPO DE IDENTIRICACION: e.Q¢ NUMERQ {O C{C{ K@ f‘_ﬂ?/ f [ o &1@2 rL @Q?L
NOMBRES ¥ APELLIDOS: E;%[ O ;0 GQ‘P;CG‘ d \u {CA
SERG: ¢ LI 20 ¢ e B L0005 ESTADS (L U,ﬁ}é@

GRADS OE ESCOLARIDAD
ghsica, 1 WEDS, T TECHICSTECNOLOGICR,. T3 GMNVERSITARS ] POSTERADD L3

TETULS: éo-(:h,iﬂ?zh 0&(9&0{\14)% .
mm:éf?—f;}%lfp by ﬁdgh cor g M?J(g A e
CARGO: M poLS ) FECM DE MGRESD: @ LN oS

|

Fr

FUNCIONES PRINCIPALES: :
ADMINISTRATVO [ 7] eematve LY CoMERCAL [

BRIGADISTA DE EMERGENGA (FUNGON)

EXAMENES PARADLINICOS

EXARAEN MEEICD QUUPATOMAL, = ASTHIRAET R i vISIoMETRa [
ESPIRGMETRA, T WALORACION FESHCTERSPELTA, [ CFICHMETRA [ 1

GTRCs:
CONCEFTO MEDICO DE APFTITUD OCUPACIONAL
APTG SIN RESTRICCIONES LABORALES _ APTO PARA CONTINUAR DESEMPER ANDO SU LASOR 1
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, ¥ en especi] las conferidas en la ley1582de20i2via
Resolucidn de 2012y,

CONSIDERANDC:

Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ identificado(2) con Cédula de Cludadania
No. 78.295.545 ha soliciado Ecencia para la prestacisn de Servicics en Seguridad v Salud
en ef trabajo ante la Secretaria de Salud Departamenta! de Santander.

Que de conformidad con el articule segundo de Iz Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentade la documentacion requerida para la expedicidén de

la Licencia en Salud Ccupacional para |z prestacidn de servicios en Seguridad v Szalud en
e trabaio

Que por io antes expuesic, el Secretario de Salud Bepartamental
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otdrguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC A: MARCO ANTONIC
SANCHEZ WMARTINEZ. — MEDICINA GENERAL -. ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado{a) con Cedula de Ciudadaniz No. 78.285.548, en
las areas de Medicina General en Seguridad ¥y Salud en el irabajs,
investigacion en Zrea iécnice, Inwvestigecidn def accidenie de rabaje,
Educacién, Capacitacion, Disefic, Adminisracion v Eiecucidn del Sistermz
de gestién de la Seguridad vy Saiud en e Trabaje

TICULO 2: La Licencia de que ot of arficuls anierior se concede oor &l términe de
Diez (10 afios contados a partr de la fecha de expedicién de ia preserz
Resoclucian,
ARTICULO 3: Cuando se modifique las condicicnes por (2 cuzl s2 clorgd esta Licends, en
2l {&rmino méaximo de un mes se debe informar a ia Seoretaria de Salud de
Santander para la modificacidn de lz misma.

ARTICULO 4: Ssta Licende es valida en todp e Territoric Nacionzl y tendrd caracter
personzi e intransierible,

ARTICULO &: Cenfra la presente Resolugion procede los recurscs legales

NOTIFIQUESE Y CUaIPLASE

Dada en Bucaramangz = Ios fa Temoane




