ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

PRIMER APELLIDO

(e ] e

SE%O APELLIDO { O DE CASADA )

Oz iim o 02

NOMBRES ﬁ% / A D

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION -~ é lg/ X @ SEXO NACIONALIDAD PA[S
c.c %C_E O ras() No. Sk ({ FOwm (X cor. CKextrangero O
LIBRETA MILITAR = F N N A
) kY
PRIMERACLASE YD  secunpactase (O NUMERO < é >/ s 9 DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIS{I}I DE CORRESPONDENCIA
| ~ y " Q(‘/ /LJ».? - o~ _= <3

FECHA DIA@MESANO i ./21 = 79 o TS
PAIS Col o st e pais ( &lpnm bl perro S €77 )

o j . / - s =~ .
DEPTO SgizT ¢r e MUNICIPIO /5*5 e A
MUNICIPIO ﬁ: N I®. TELEFONO — 22 e 37 g/IA!L

' FORMACION ACADEWICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
. “
fo. | 20. | 30. | 40. | 50. %b. Bdo. | 80. | 90. | 10 | 194 MES ANO
% % L] L] y

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA),

MODALIDAD
ACADEMICA

No.SEMESTRES | GRADUADO
APROBADOS SI NO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS
O TITULO OBTENIDO

TERMINACION

MES

ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

( LO HABLA LOLEE LO ESCR/B?
IDIOMA
R|{B MB|R |B [MB{R |B |MB

J

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

4 TIEMPO DE EXPERIENCIA N
OCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO Z

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA '\/

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento é Qjﬁﬁ EC‘? o T3 @ﬂ@?@ é e Q2L
. / 7

OBSERVACIONES DEL

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU] SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

(f) GOBIERNO DE COLOMRIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1.1 DEBIENES'Y'RENTAS

Llia ; = ,
Willvere O rr DomirqTr ®
IDENTIFICADO CON: C)¢,  CE. T N 5 &3 4 4 & & CONDOMIGILIO PRINCIPAL EN:
Pais Cw/omb. ey |Departamento g O PTG 4‘/4‘ - IMunicipio P fé s
Direccion ¢ Q’//é 72 S ~3 < lTeléfonos 3 LZ 577 Y gf
Y TENIENDO COMOQO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANT i J oriw AT IS T G e &

DECLAROQ, 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 TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

A & » .2 CONCEPTO: - . . il VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ) -
TOTAL sTA. Lo o
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e e

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DEBIEN ! IDENTIFICACION DEL:BIEN ; : : VALOR

\I

#: NOMBRE?




: 41:1. DE BIENES' Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA 3 CONCEPTO ! VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN'JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
e ENTIDAD O INSTITUCION. i S : CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION ‘ =+ CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T.L

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
: : ! ! 3. FIRMA e i : ‘
Iz
V7 7 , :
T 4 P ~ I
, 03 do enero ob 2022
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




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

Lebrija, dia®3 del mes de © 1 de 2022

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

£l suscrito ] uerd @%iﬁ% 9 , Identificado con la cedula de
Ciudadania No. & 831. \S9 de _l|@beJyz~ y Tareta Profesional No.
—E > de _—¢> —— ., declaro bajo la gravedad de juramento,

que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas 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, y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucién del contrato.

3

Nombre del contratista é &
CC. 363t 154 ole  lebepu-

Tarjeta profesional Ne———seer
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LA CORPORACION EDUCATIVA PARA JOVERES Y ADULTOS
“General Santander”

Enzlg Océudad de San Gil - Santander, a los__ 22 dfas del mes de _ JULIO

del afio
Se reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los alumnos de ultimo grado, los
suscritos Rector(a) y Secretario(a) en la Rectoria de la CORPORACION EDUCATIVA PARA
JOVENES Y ADULTOS “GENERAL SANTANDER” Institucidn aprobada hasta nueva visita en el
Nivel de Educacion Media Académica y autorizada por la SECRETARIA DE EDUCACION
DEPARTAMENTAL segin Resolucion No. 0014380 del 11 de Noviembre de 2005, para otorgar el
titulo de BACHILLER AC ADEMICO. Con aclaratoria resolucién No. 015632 del 8 de Febrero de 2006

Comprobada la situacién legal y academlca de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios comespondlentes al nivel de Bducacién Media Académica, se procedié a otorgar el titulo
de BACHILLER ACADEMICO al graduando cuyos Nombres, Apelhdos y nimerc del documento de
identificacién se 161&01011an a continuacion:

- ORTIZ DOMINGUEZ ALVAR@
C.C.# 5.671.159 LEBRIJA (S/DER)

de Fecha 22 de JULIO

Es fiel copia tomada del Acta Original general No. 97

De 2006 ’ 135 '

_ que consta de_ alumnos y que comienza con el nombre de

ALPONS@ AVILA JOSE MANUEL

ZARATE GOMEZ MANUEL EGNACEQ
Y secierra con el nombre de ‘ :

Firmada y sellada por JOSE GUILLERMO VARGAS CONTRERAS - Rector y SANDRA
PATRICIA FLOREZ FLOREZ - Secretaria.

Expedida en San Gil, a los __22;___:_dias_de_l meswc‘i‘gﬂ_ de 20 06

En consiancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento de lo ordenado en
los Decretos 921 del 6 deMayode 1994 v 2150 del 5 deDiciembre de 1995, de la presidencia de la
Republica. .

i
/

/ FIRMADQ Y SELLADO

CONTRERAS SANDRA PATRI@EA FL@REZ LOREZ

de Pamplona




El sefior ALVARO ORTIZ DOMINGUEZ; identificado con cédula de ciudadania
numero 5.671.159 de Lebrija {(Santander); labord en nuestra empresa en el cargo
Conductor de Camioneta desde Noviembre 01 del 2015 hasta MNoviembre 01 da
2017. En la obra adecuacion elécirica y cambic de alumbrade publico def municipio
de Vélez, Playon vy Jesis Maria.

Se expide a solicitud del interesado en &l Municipio de Lebrija a los 02 dias del me
de Enero de 2021.

[

Atentamente;

GOMEZ BUENOC

¢

 Calie 10 No. 7 - 60 Lebrija - Santander
' Tels:318 3402547

! eleciraumiversa!EOOS@yaha‘a,es
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES EB )

PRUCUDUR]Q CERTIFICADO ORDINARIO ijjfffem
GENERAL DE LA NAGION No. 185927308

Bogota DC, 03 de enerc del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e lnhablhdades
(SIRI), el(la) sefor(a) ALVARO ORTIZ DOMINGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 5671159:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes discipiinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

lfv? f'd. ‘ /
J ',C{,m vy W
e l‘

H

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pblico (CAP)

ATENCION : -
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 03 de

enero de 2022, a las 10:00:20, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. -
Tipo Documento CC

No. Identificacion _567'] 159 5
Codigo de Verificacion 5671159220103100020

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en'el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los"aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales: ‘

@M@%

WoTin.

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digité y Revisé: WEB

CGR=as

Con el Cédigo de Verificacidén puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagima 1 de 1
; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




POLICIA MACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:01:55 AM horas del 03/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 5671159 ]
Apellidos y Nombres: ORTIZ DOMINGUEZ ALVARO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES -
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.
En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda *“NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccidn: Calle 18A # 63F—45
Zona Industrial, barric Montevideo.
Bogota D.C.

Atencién administrativa: lunes a

150 16061 | viernes 7:00 am a 1:00 pmyy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co




isgt Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) O

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Cofrectivas RNMC

£ Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 03/01/2022 10:03:02 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 5671159 y Nombre:
ALVARO ORTIZ DOMINGUEZ,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 28545526 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

' 1N o
| Q Nueva Busqueda || B Imprimir
1 ]

Policia Nacional de Colombia
Cireccidn General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacienal (CAN) Bogots D.C.
Linea de atencion: 018000-910112




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOQS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 10:08:46 horas del 03/01/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 5671159,
Apellidos y Nombres ORTIZ DOMINGUEZ ALVARO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa EMPRESAS PUBLICAS , con NIT 800137201-5 Yy su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiente de la Ley 1918 ¢
1270772018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por deiitos sexua/es
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del
30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018” con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del

06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




ECHA DE EXFPEDICION
05-11-2620

RESTRICCIONES DEL COMTUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITC EXFEDIDOR
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CATEGORIAS AUTORIZADAS
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!

CATEGORIA CLASE DE VEHICULO [ VIGENCIA SERVICIO
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SUATRIMOTO, CAMPERD, . X

[ B2 [CaioNETA T ROBUS, CAMIIL, 05-11-2029 | PARTICULAR
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CERTIFICA QUE

El(La) Sehor(a) ALVARO ORTIZ DOMINGUEZ; identificado(a) con CC nimero 5671159: se encuentra
afiliado a la EPS.

Fecha de Activacién de Servicios: 01/08/2008

Estado de la Afiliacién Vigente

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN
INTERESE, a los 3 dias del mes 1 del afio 2022

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacién.

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

Cordialmente,

. §y T 1 f‘)‘
N N e S
M/ / ] |
- i

Gerencia de Afiliaciones
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ENINIEL,

Formularic del Registro Unico Tributario

PCH UNL COLOM

2. Concepto | & 2§ Actualizacion

4. Ntmera de formulario 14728516035

[

(8020) 0302814725515

S. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV { 12. Diraction seccional 14. Buzon electrénico

586 7 1 1 5 Q‘I g impuestos y Aduanas do Bucaramanga

IDENTIFICACION

24. Tipa de contribuyents 25. Tipo de documento lZB. Numero d; Identificacion 27. Fecha expedicién !
Persona matural o sucesién iliquida 2 {Céduta de Ciudadania 13 ] 567115¢ ) 198214220 ‘
Lugar de expedicion 28. Pafs 28, Dgpartamento . J_ZD.‘Gudad/Munidpic ;
COLOMBIA 16 8 }Santander S _:Lebnja 4 08 ;
31. Primer apeflida 32. Segundg apellido 133. Primer nombre : “Sl’o.’f..‘sasncmbras ‘
ORTIZ [DOMINGUEZ IALVARO 1 ' ‘
35, Razon sodial )
36. Nombre camarcial 137. Sig}:'f
L UBICACION .
138, Pais 39, Departamento R s 49, CiudadMunicipie i
COLOMBIA 1 & 8 |Santender - 5 8 | Lebrija 4 0 54)
41. Direccidn principal |
1CcL11 9 58
42. Cartes slectrénico jasika123@hotmail.com
43. Cadigo postal H.Telforcd  w - "3 1887694 7 645 Telifno2 31568472339

o . CLASIFICACION
i Actividad écondmica ) Ocupacisn :;
% Actividad principat Satividsd secundnna ) i Ctras actividades { 52 Namero
| #6Codge  47.Fechainicoaciidad 48 Cérigh - 45. Fechanicio sevifad | s0.Cosigo | 1 2 , | Sh-Cadgo ! mn‘edm“‘—mf’s
i4921§L2020.°1302?L.-_f;;" R | | i gszza | } j

| Rasgonsabifidades, Calidades y Afributes

T2 3 4 5 8 7 % 918 M 9z 13 44 .15 16 17 18
i 1 | 3 T i i I : 4 ! 5 {

v oI M N I T T 0 O A B B R R R R A R A A R

20- Obtencian NIT

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 E s 10 :
i | [ ! l - ‘ i ! ! i ‘ 55.Forme  56.Tipo Servicio 1 2 E
Y H i v B . '
54. Codigo { i : [ i ] : et | ‘ i
1 12 13 14 15 1% 17 12 12 20 1 l - :
IS TN T S o s s e
L! ! l i L j

MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones 2 que haya lugar, 12 inscripcidn on ei Regisgo Unico Trlhut:ario RUT-~,
Para uso excliisivo de 1a DIAN

so.Amses st | | NO Ix] 80. No. de Fofios: o] 51_Fecha |2021-01- 05/ 05 :57: 03 |

La informacion suministrads a través del formularia oficial de inscripcin, actualizacldn, suspensicn i Sin perjuicio dé las verificacionss que Iz OIAN reafice.
y cancelacién del Regisra Unico Tributario (RUT), debers ser exactz Y veraz; en caso ds constatar ]
1

tendrd vigencia indefinida y en consccuencia no se exigind su renovacién

- ol Firma autarizada:
Inexagtitud en alguno de los datos suministrados se 2ntardn [ss prot :
sangl ics o de iém, segun of caso.
} Pardgrafo del anticulo 1.5.1.2.20 del Dacrslo 1625 da 2018 ;
Firma del solisitante: 984. Nombre | ORTIZ DOMINGUEZ ALVARO

} 385.Cargo . CONTRIBUYENTE

[ |
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301010563

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 03/01/2022 16:52:51 Mediante resolucién No.

2250 de octubre 14 de
1994

TIPO DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NOMBRE DIRECCION SEDE NUMERO DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL10973 101178

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP

CODIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
2 EMPRESAS DEDICADAS A TRANSPORTE  |4604102 4

MUNICIPA
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CALLE11#8-73 LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 5671159 ORTIZ DOMINGUEZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

ALVARO 6/9/1964 CALLE 11#9-58

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3227667795 alvarootiz@gmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

Barrio centro Urbana

EPS cODIGO AFP cODIGO

Nueva EPS 37 Colpensiones 2

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 41112022 22800000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 4/1/2022 31/12/2022 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

0 1800000 1000000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestacion de NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA

servicios superior a un mes

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 Celmena Seguros, el dia 03/01/2022 16:52:51. Las operaciones 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 1992 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301010563

Colmena
Seguros

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0§11 12131415 ] 16§17 | 18] 19§ 20§ 21 § 22 § 23 | 24
Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 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 X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X 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
Viemes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Sébado 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

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

o] o]l o) ©

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

=)

ARL NO DEFINIDA 0

ARL NO DEFINIDA 0

CON ESTE FORMULAR!O 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 MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL | INDEPENDIENTE MANIFIESTO M|
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 MI! 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
INDEPENDIENTE

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 03/01/2022 16:52:51. Las operaciones 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 Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1899 y por [o tanto, tienen plena validez juridica.
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RESOLUCION MUMERD

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA D
TRABAJC

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTA

MTAL

En uso de sus facultades legales, v en especial las conferidas en s Ley 15362 de 2012 v ia
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDC:
Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTIMEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 79.295.545 ha solicitado licencia para la presiacion de Servicios en Seguridad v Salud

en el trabajo ante Iz Secretaria de Sajud Depar&mmemaﬁ de2 Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de 4 Resciucidn 04

1502 del 28 de Diciembrs
de 2012, &l pelicionaric ha presantade o dosumantacién reguerida parg g expedicion de
fa Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en

(

el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Depariamental,

(LS g

<

ARTICULO 1: Otorguese LICENCIA PARA
SEGURIDAD ¥ SALUD B
SANCHEZ MARTINMEZ, - MET
GERENCIA EN RIESGOS L.
TRABAGG, jdentf j e
las areas  da Medicne G
Invesiigacion en area iéor
Educacién, Capacitacian, Dlwm "«du ’AE
de gestion de la Seguridad v Salud

i
P
i

n e

ARTICULD 3: Cuando 38 modil ifique jas condic ot
e} t&rmino midximo de un me ,m’saamaa alat
Santander para la modificacién ds s misma.

d

ARTICULO 4: Esta Licencia es valids
personal e iniransferib

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion oro
NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

Dada en Bucaramanga = los Yo -

P




