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

Lebrija, dia | 3 del mes de EM40 ge 2021

Doctor '
LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracion de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

VR
“ /i 3 I Vol
A - . j ) - j/ i Y ‘\o
El suscrito Q?®@ 5%“‘5@@@ /ff/%d\*‘/ - A fgi,'@; I
Ciudadania No. 5.630. 734 de Lo brisay y Tarjeta Profesional No.
T 7 . . .

~<= . —de- e | declaro bajo la gravedad de juramento,

_— S~ 7 - !
que soy legalmente capaz Y que no me hallo incurso en causal alguna de

inhabilidad e incompatibilidad de las senaladas en la Constitucién 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, v frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucion del contrato.

dentificado con g cedula de

#~

D - . (7
oo T eionio Ligon Yo,
Nombre del contratista QE { 5

CC__D. 63D 134 iz | 2407 SR
Tarjeta profesional N° ET e

T




P

e
N
e




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

¥ ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995}

o0 Ruers i

Y0, Yo

SO
IDENTIFICADO CON:  C.C. Y CE. T N5 A0 131 CON DOMICILIO PRINCIFAL EN:
Pais Q@%CJNMQ% EDepaﬁamento S@%ﬁ%\ﬁ(ﬁ@%f Municipio gxﬁ%:}v‘ =y
Direccicn Cta 2D i @FSL% “ gTeiéfonos ZiSCA @@%‘M .
Y TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES YAPELUDGS N : - DOCUMENTO DEIDENTIDAD PARENTESCD
mm\gm Ma,ms Belttawn &3-2326-RW . Cormoope
FOnCIsce Jose Kwerl fAjeras 42 539 96U il
Eveca Quera  verals . 1099 262520 (RANION

Docielita Mona KRwerd Plemcis 1099 368 27 - iR
Ee\t%\g Kwerg  Bieras A 2E3SE H @:\3@ ,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOWMAR PGSESICN PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEC A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los iﬂgresos y rentas que obtuve en ef "Gltimo” afio gravab!e fueron:

' o . - _ CONCEPTO ; VALOR
SALAREOS \‘ DEMAS !\!GRESOS LABORALES Q JE FADD. 000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS —
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARICS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL $ 21'300-0C0 -
b) Las cuentas corrientes v de ahorro que poseo en Colombia y en ¢l exterior son:
. Ehmmn FsNANmERA . Tsm DE w;mm ngsguzimy L‘% :SLEC%SE%A% . S%gﬁ CUENTA QE
B %\uﬂ\%%d ,ﬂ\mmug @Emgoa "0V -0 -
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
_ TroDeBEN .} . _ DENTIFICACIONDELBEN. T gEae

EMPLEADOR O CONTRATANTE




.CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de idemiﬂc@cién nimero 5670131 NO estd incluido en el BDME que

publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de Iz Ley 801 del 2004.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanio, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de Iz misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el RDME es Iz gue hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declard inexequibles los incisos 2 v 4 del pardagrafo tercerc del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesién de cargos publicos, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reporiadas en el Boletin de Daudores
Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/01/05
Calle 28 No 69 - 78, Edificio Elemento Torre 1 {Alre) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 48264 0G0
http:/fwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogoté D.C. - Colombia
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CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacién ndmero 5670131 NO ha incumplido acuerdos de

pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de Ia Ley
1066 de 2008.

Recuerde que la informacion suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segin lo establecido en Iz Ley

527 de 19899, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no io expide en forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacidn
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacidn no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
iegales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de Ia misma,
per cuanto toda la informacién contenida en el BDME es ia que hayan
suminisirado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documente se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/01/05
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 {Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 49264 00
http:/lwvww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300783997

Seguros

A Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar el

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ramo de seguros de

riesgos laborales,

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 13/01/2021 19:14:01 Mediante resolucion No.

2250 de octubre 14 de
1994

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMEROC DE CONTRATO CON LA
| PRINCIPAL ARL
Ni 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL11873 101178
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP

CODIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, [3410001 3
DEPUR !
DIRECCION MUNICIPIC DEPARTAMENTO
CL11873 LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 5670131 RIVERA SILVA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

JOSE ANTONIO 28/7/1959 CRA 2D # 11B-54

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3156788084 sst@empulebrija.gov.co M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

BARRIO VILLA PARAISO Urbana

EPS cODIGO AFP coépIGo

Nueva EPS 37 Porvenir 3

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

Mes Anticipado 14/1/2021 16276300

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACIGN CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 13/1/2021 30/9/2021 St

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

0 1900000 908526

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA

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 expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/01/2021 19:14:01. Las operaciones realizadas 2 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 Codigo de Comercio y por fa
ley 527 de 1999 y por o tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300789997

Colmena

Seguros
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 P10 L 11 12 1 13 14 115 § 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 § 24
Lunes X3 X P X P XX x i x i xixixix x|ixixtxixixixixixixixlixi?x
Martes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Miércoles XX I XX XXX Xix]ix|x|{xijix k X1 X1 XX X @ X @ X P X1 x) x| X
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viernes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Sabado X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Domingo X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

NOMBRE DE LA ARL CODIGO NO IDENT CONTRATANTE O | NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO 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 O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA | DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA | DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS | DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL | EN M| CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL | INDEPENDIENTE MANIFIESTO Mi
CONTRATO BASE DE ESTA VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
AFILIACION Y CONOZCO LAS GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

EN M] CALIDAD DE CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA | SELLO DE FECHA Y HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE:
INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/01/2021 19:14:01. Las operaciones realizadas 2 través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los érminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




Certificamos que JOSE ANTONIO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 567
Sefior (a) JOSE ANTONIO RIVERA SILVA con documento CC 5670131, como se

CERTIFICADO DE PAGO PARAE

L COTIZANTE /ﬁ\
A\

/ Bancoomeva

0131, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del
detalla a continuacion:

&

 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

lanilla
Periodo Cotizado Otros
Fecha Pago

Ndmero de P 1729436037 Tipo de Pla

2021/01/12 Ndmero de

DICIEMBRE/2020  periodo Cotizacién Salud

nilfa

I-INDEPENDIENTES
DICIEMBRE/2020
9993541565

Autorizacion

...~ = " APORJES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
e ...

ENSION

P Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS041-SUBS NUEVA EPS

Dias 30 Tarifa 12,500 %|

RIESGOS PROFESIONALES -~ Administradora 14-25 - COLMENA

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago apartes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

2021/01/15 11:34 AM USUARIO: SO - 5670131

PAGINA 1 DE 1




CERTIFICACION DE AFILIACION TRABRAJADOR

Colmena Segures se permite certificar que el(la) trabajador{a) mencicnade({a) 2 continuacion se encuentra

afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:
NOMBRE: RIVERA SILVA JOSE ANTONIO
IDENTIFICACION: CC 5670131

INICIO VIGENCIA: 20/01/2020

TiPO DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: PRINCIPAL

CLASE: 3

TASA: 2,436

La presente se expide a los 05 dias del mes de enero del afio 2021,

Cualquier informacion adicional que se requiera sobre los dztos contenidos en el presents

documento, no dude en consultarla a través de nusstra Linea
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogotd.

Cordialmente,

1 P ¥
AT A A

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

Efectiva 01-8000-9-15667 gratis =




Formulario del Registro Unico Tributario |

MAS HOWISTA

2. Concepto | 0 {2 Actuslizacién

4. Ndmero de formulario

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional 14, Buzén elecirdnico

5 6 7 0 1 3 1% 9 Kmpuestosyr‘nduanasdeBusammanga

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ‘27 Fecha expadicién
Persona natural o sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 56701831 187802258
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ;53& Eiud-ﬁd/l\?unicipio
COLOMBIA 1 6 9 Santander 5 8 ‘Lebriia 408
31. Primer apeliido g 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ; ~_’:»u34 Clios nombres
RIVERA [SILVA JCSE ! ; IANTONIC
35. Razan sodial
36. Nombre comercial : : ;37;57;}_:“‘ !
UBICACION |
38. Pafs 39. Departamento - T 340. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 168 ?‘Santandev ‘ g 8 | Lebriia 4 0 8
41. Direccién principal
CR2D 11B54
42. Correo elactonics servicomputolebrija@hotmail.com B
43, Codigo postat gM,Teléfoncﬂ.—_w ) 315678808 4%45.Teiéfon02 315807518 8l
- CLASIFICACION
Actividad ecqnémé?an_j - Ocupacion ;
Actividad principal Actiidad socunderiz - | Otas actividades 52, Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cadign -~ 44. Fecha inidio setidad | g Codiga 1 z 5. Cédigo %ﬁabfecﬁm!en@
4390/[188501.009]| i o | [ 141 8 |
. Resgonsabilidades, Cafidades y Atributos
1 2 ] 4 5 6 7T & 9 e M 12 48 44 15 46 47 18 43 2 2 22 23 24 25 28
it N N S S S O N O O B L R R D A R R
49 - No responsable de VA

Cbhligados aduanercs | Exportadores :
1 2 3 4 5 s 7 8 ) 10 |
| ; E | , g ! | ; 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 z 3
54. Cadigo | > f 5 i 3 " ‘ P | i '
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ; : : .
i | ;f j i I ! ! g | E | |
! [ H { H { { H i ! ;
é x | j | | | ! | | [

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Reglstro Unico Tributario -RUT~, tendré vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su rencvacion 3

Para uso exclusive de (2 BIAN

so.anw0s S| | wo [X| 80.No.deForos: | D] §1.Fecha (2021-01-05716:47:28

La informacidn suministrada & través del formularic ofical de inscripcion, actualizacion, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta Y veraz; en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adslantarsn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o de suspensidn, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones qus ta DIAN reafice.
Firma autorizada:

984, Nombre RIVERA SILVA JOSE ANTONIO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

7
¢
I
g
i
|
i
i
i
;
{
| i
!

I

§

Fecha generacién documento PDF: 05-04-2021 04:45:19PM
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3

Callz 13 No. 748, Lebrijg, Santander
>4 E 3
2188798450
marco-T705(@hotmail.com

CONCEPTC MEDICO OCUPACION

CIUDAD: (Q,g)@;g\é{f&(f S@Qﬁ, rooi @ mm 202 ,

EXAMEN: PREINGRESC [ X PERIGDICC . gGreso. L]

TIPO DE IDENTIFICACION: \ C.—

NUMERO m%@ (| oE w@éf ﬁ/g S{é@@%

&

o Quieuio  Plsenc i,

SEXU: 1w R DAL 6 odiless ES1AUG CiviL: .

NOMBRES Y APELLIDOS:

GRADO DE ESCOLARIDAD
Basica [ & MEDIA T3 TECNICA/TECNOLOGICA 1] UNIVERSITARIA [ POSTGRADO [

TIULC: [ MG LA N@DWMM ‘
EVIPRESAS %H/ﬁwﬁ% ¢ Q} é i{(‘(}/ Q& WQM ﬂj TER

CARGO- ( Mﬂ flen FECHA DE IMGRESO: é &W wzﬁ

FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATVG [ oPERaTIVG [ COMER:
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCIGN)

EXAMENES PARACLINICOS
ESARAER IETHOD GCUPATIORAL B2
ESPRGMETRIA

O FISICTERAPEUTE — OPTOMETRIA

- I e o — T 2
AFTO S RESTRICCIONES LASCRALES L
APT COM BATOLOGIA MO LIRAITA LA LABOR 3

—

TROL VISUAL ARIUIAL = wéEmospEviDs saw

o b ELES
COMTROL AUD 1

UTILTAR DE FORMA ADEQUADA LOS ELEMENTOS DE FROTECCISN FERSTNAL 1 NO EICEDER 105 LBTES PERMMIOCS FaRs EL
FARTICIPAR T 145 & 055 DE SEGURITMD Y SALUD W B TRARALD SESON B

CRCHOSRAR

REPC

- G TRANSPORTE ¥ LEVATTAMIENTO

LES = CURPLIR OO LOS PR

&, D LS
AR DE FORMS INMEDRTA ACCIDENTE & INCODENTES LG

L& PRESTICH

™~

omg: Giun Meciw Owonety dewpiop o FEIEGERE Toke 2l Cor L

Pulalt pofdlerrt b e L jopd 1blod e/ Dajiaf JEb il (< jaenk

ohadopuadied  yw nd edifdin, e 72 [LELs oeeliimil,
7 v

s=00 g dals2 v
[T fioT Unb.]icd |

BRSSO A PYE

CARDICWVASCULAR — PSICOSOCIAL

OSTEOMUSCULAR 54 VISUAL

Lons iento nformada del Aspiranse o Trabaidor: autoriza ) doctor(a) abajo mendionzdo a a7 W e &dico ocupationas r ficado la)
[npabsaleza ¥ propdsity del examen. He comprendido v be tenide oportunidad de analizar of propasius, los intarpretacidn, 7 da. Entiendo
que la resfizadian de este examen es voluntario y que wve & oporturnidad de retivar mi consentimainio on 2 motnento. Ful inforr g i proteger la confidencialidad de mis resultados. Las)

respuestzs dadas por mi en este examen son completas v veridics. Autworiza 3l doctor {3} para que suministra 2 &as personps ¢ entidades cont n B legishicion vigente, la informadiSn registada en este
documente, para of buen cumplimiento del Sisterns de Seg d v Szlud en ef Trabajo v pars Iss sftwadones contempladas en la misma legslacion, 3

que remitan la Historia dinica 2 1a £7S 2 iz cual me!
eRCUANTTD 3 i > sfiliada. Final manifiesto gue he laido v eampredido narfecmments In ankering v que mdos [os espados en Banco fran sido camnletadns ankes de mi firma v oue me ancueniro en capacidad
die exprasar on consenimient,

!
i
?

j

Médico Aepiranis o Tralsizdor
.
- Yy - P
0 m nchez (V. ,\7/
Firma: &di Fiimwar

Nombre: L

A iAo -

§ A 1
-~ !
2:RM 00274 Lic. RL S§T:24982w2r - 57 oS’ P\ IWEeY L Silva

s
fo N




i ICODIGO AP-JC-R

c-85
f
IE VERSION
[ RESOLUCION FECHA DE AR IS0 T
i SOS) £
?'i APROBACION 22/05/2017
| PAGINA L tdet

RESOLUCION HUMERO T

PORLACUAL SEC

EL SUSCRITO SECRETART

En uso de sus faculiad

CONSIDERANDO:

Cue MARCO ANTOMNIO SANCHEZ MARTIN
No. 78.285.545 ha soiciado licencia g‘a;a lapra
en el trabajo ante la Secretariade © :

Que de conformidad con &l artic
de 2012, ¢l peticionaric ha presentad
la Licencia en Salud Coupacions!
el trabajo

Qe por lo antes expussio, e Secretario

RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJC A MARCO ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL - ESPECIALISTA EN
GERENC%A EN R§EQGOS LABCORALES, SEGURD AD Y SALUD EN EL

L= ‘ukﬁ Ciugada

Eas arsas de
éwewga@mm &n
Educacidn, @acéﬂlam

degestiéndeia
1.2 Licencia de que trale el articulo anterior se concede por rmino de
iez (10} afios contados & partir de la fecha de expedicidn de g presente
Resolucion.
i, Cuando se modifigue las condicionss por iz cual se otorgd esiz Licendia, n
i t&rmino maximo de un mes se aebe nformar a iz Secretaria de Salud de
S s o rum o il 3 ey o ;
ARTICULO 4. Es

ARTICULQO &: Confra la presente Resoluch

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 483 v 443 de 1398

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RIVERA SILVA JOSE ANTONIO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
C.C ur CE L/ PAS | No. 5670131 Fo M COL. & EXTRANIERQ ©.° Colombia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE " SEGUNDA CLASE .. NUMERQ D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 28 MES 07 ANO 1959 CARRERA 2D N? 11B-54 CASA

PAIS Colombia pais Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIC LEBRDIA

MUNICIPIO LEBRIIA TELEFONO EMAIL ventanillaunica@empulebrija.gov.co

_FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 11o. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BASICA PRIMARIA
PRIMARIA | __SECUNDARIA__ | MEDIA |FECHA DE GRADO
to. [ 20. [30. {40, [ X {60.]70. ] B0. ] 90.] 10 ] 1L MES ANOC

Esta copia ha sido impresa por el servidor pblico y puede contener informacién no validada.

. EXPERIENCIA LABORAL |

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
| EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA {PRIVADA PAIS
Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija X ] Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander LEBRIJA secretariagral@empulebrija.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 16 MES 01 ANO 2020 DIA 24 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
fontanero PRESTACION DE SERVICIOS operativa calle 10 N© 9-73 centro

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRAIISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INMABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA.
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR!MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO
’

UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento 3 d b
L™e (acionlio—

Q’}RMA‘D’EL SERVIDDR BUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTCS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SDPORTE.




Ciudad y fecha

LT

NOMBRE \\}FﬁRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor piblico y puede co

ntener informacién no validada.

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




