DECL.ARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia O del mes de O\ de 2022

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

El suscrito  Lui 3 Rdscl Pawe [aum , ldentificado con la cedula de
Ciudadania No. \»33%.659 de lebrins y Tarjeta Profesional No.
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
ejecucion del contrato.

%v‘\ 4. Angel Qakez |aw .
Nombre del contratista
CC. t3.3837.659.
Tarjeta profesional N°




HOJADEVIDA

NOMBRE

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ESTADO CIVIL

TELEFONO

DIRECCION DE RESIDENCIA
BARRIO

CIUDAD

LUIS ANGEL

YANEZ LARA

29 DE NOVIEMBRE DE 1976
LEBRIJA - SANTANDER
13.537.659 DE LEBRIJA
UNION LIBRE

318 796 6016

CARRERA 12 #7-10

CAMPO ALEGRE 3

LEBRIJA, SANTANDER

CELULAR: 318 796 601716




PRIMARIOS
INSTITUCION

CIUDAD
GRADO

SEGUNDARIOS

INSTITUCION

CIUDAD
GRADO

OTROS ESTUDIOS

INSTITUCION
CIUDAD
TITULO

CURSOS

INSTITUCION

CIUDAD
CURSOS

INSTITUCION
CIUDAD
CURSOS

COLEGIO SAN LUIS GONZAGA =~~~ e
Lebrija - Santander
5° Primaria

T COLEGIO FRANCISCO SERRANO MUNOZ
Giron - Santander
11° Bachiller Académico

EFORSALUD
Bucaramanga - Santander
Auxiliar de enfermeria

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE (SENA) -
Lebrija — Santander

e Primeros Auxilios
e Servicio al cliente en la organizacion

e Gestion de seguridad industrial y salud
ocupacional

IDEAS MEDICAS AVANZADAS
Bucaramanga — Santander

e Soporte vital Basico
s Atencion al adulto mayor

CELULAR: 3187966016




NOMBRE:
OCUPACION:
TELEFONO:

PARENTESCO:

CIUDAD:

NOMBRE:
OCUPACION:
TELEFONO:

PARENTESCO:

CIUDAD:

NOMBRE:
OCUPACION:
TELEFONO:
CIUDAD:

NOMBRE:
OCUPACION:
TELEFONO:
CIUDAD:

Luis Angel Yivieg Lara

MIGUEL F MANTILLA
Odontélogo

315 558 0746

Primo

Lebrija - Santander

AMPARO LARA
Fisioterapeuta

318 725 8121
Primo

Lebrija — Santander

FERNANDO MANOSALVA
Abogado ‘
317 853 3308

Lebrija, Santander

"~ GLORIA MONSALVE
Profesora
322 848 5657
Lebrija - Santander

CELULAR: 318796 6016




LuisAngel Yideg Lara

EMPRESA: . HOSPITALDELEBRA 7 oo/ /o

CARGO: Promotor de salud N
TIEMPO LABORADO: 1 ano e
JEFE INMEDIATO: Inés Badillo

CIUDAD: Lebrija - Santander

EMPRESA: FUNDACION MIS DOS LUNAS
CARGO: . Auxiliar.de enfermeria

TELEFONO: 312 515 7411

TIEMPO LABORADO: 3 Meses

JEFE INMEDIATO: Karen Diaz

CIUDAD: Lebrija - Santander

EMPRESA: FUNDACION MIS DOS LUNAS

CARGO: Domiciliario

TELEFONO: 312 515 7411

TIEMPO LABORADO: 3 Meses

JEFE INMEDIATO: Karen Diaz

CIUDAD: Lebrija - Santander

%p‘,:b Doss | Yeouew oA

LUIS ANGEL YANEZ LARA
CC: 13.537.659 DE LEBRIJA -

CELULAR: 318796 6016




Que el sefior LUIS ANGEL YANEZ LARA identificado con Cédula de Ciu
siguientes datos referentes a Ia definicion de su situacién militar:

Primer Nombre:
Segundo Nombre:
Primer Apellido:
Segundo Apellido:
Tipo Documento:
Nimero Documento:
Clase Libreta Militar:

NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE EDEE\WEF;@A@@M MILITA

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 4 dias del mes de Enero de 2022, alas 4:52:02 PM.

7

Cordialmente,

Generd: Sislema Fénix

R JAVIER HERNAN

Direcior de Reclutamienio - =

LUIS

ANGEL

YANEZ

LARA

Cedula de Ciudadania
13537659

Segunda Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA

NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

FE ER L

WSA

"ESTAMOS EN EL CORATZOM DE LOS LOLOMED

JEFATURA OE RECLUTAMIENTO DEL E.!ERC!TO_
AVEMIDA CARACAS Mo, 8-51 PBEX:(1) 3362217 BOGOTA O.C.

dadania No. 13537659, pres

™
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10/1/2020 Reporte

PORTAL DE CONTRATISTAS

Hoja de vida Formulario gerencia publica

Inicio >> Hoja de vida »> Reporte

Formulario de gerencia pablica
Persona Natural
(LEY 190 DE 1995, 489 y 443 de 1998)

DATOS GENERALES

YANEZ 1l LARA Il LUIS Il ANGEL ]
[Prlmer Apellido ”Segundo Apellido HPrImer Nombre l|0tros Nombres ]
CON DOMICILIC PRINCIPAL EN:
lTIpo de Documento  Cédula de Ciudadania ‘ Nimero de Identificacién 13537659 ||11. Género ™M F ||Dlrecdo'n CARRERA 12 No.7-10 CASA CAMPO ALEGRE I |
Pais Colombia HDepartamentu Santander HMunlclplo LEBRIJA |
ITeIéfono domicilio 3187966016 j|Teléfono Celular ||D|reccién electrénica  luisangely: lara@yahoo.es I
1. Formacion para el trabajo y desarroilo humano
Inicie Fin Programa Institucian Nro. horas
26-10-2014 Curso libre Mintsterio de saluid y proteccion social 80
14-07-2015 Curso libre Sena 40
16-07-2015 Curso libre Sena 40

2. Experiencia laboral adicional

3. Publicaciones

4. Evaluacion del desempeiio Gerentes Fublicos

5. Premios y/o reconocimienlos

6. Participacion en proyectos

7. Participacion en corporaciones, Enlidades o Instituciones

Nombre de la corporacién, socledad Mombre de la enlidad o inslilucion

Asomucafades
ll Certifico qua la inform -
[Hoja_de vida] [Gerentes pibliccos] [Arriba]
Carbeta o bo 1207 Bogaba 100 PEYR (37401) 739 Se80 P (3ee 1y 700057 Linea Graiila de abene i o Deide . G1EGI0R {7 270 :
Arahrion ab chieite. L Ve e che I a i a 3100w ‘
TR AT UG, supob b staep g Inetonpubl o gos oo |
Envivuiud de o espriests eota Ley 23 de 1982, se perm A vz de L miormacionn ol oo s eUicalives & pata 20 g ks s sy e et tespielarhbo s oy o hos die g 1

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1 Isse_g1_p5_res_publica.jsp?estado=11 11
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LUIS ANGEL YANEZ LARA identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 13537658, se encuentra afiliado/a desde 14/02/1997 al Régimen de Prima

Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombkiana de Pensiones
COLPENSIONMES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dla 04 de enero de 2022.

Rosa Mercedes Nific Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacidn v no tiene costo algunc.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301013587

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 05/01/2022 20:38:27 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
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, 3410001 3
DEPUR
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
cn109738B LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 13537659 YANEZ LARA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

LUIS ANGEL 1/1/1980 AV EL DORADO NO 65 C 03

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXC
MEDELLIN 3241111 3178027320 luisangelya@hotamaif.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

campo Alegre Urbana

EPS CcODIGO AFP ‘ CcODIGO

Nueva EPS 37 Colpensiones 2

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATC Z
Mes Anticipado 6/1/2022 7583400

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 6/1/2022 30/6/2022 Sl

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

0 1300000 1000000

TIPQ AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestacién 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 Colmena Seguros, e dia 05/01/2022 20:38:27. Las operaciones realizadas a través de
la pagina de Internet de Colmena Segures, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio v por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301013587

Dia 1 2 3 4

18

19§20 | 21 § 22 | 23 | 24

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

x| x| X| X| X| ~
x| X| X| X} X| =
{1 %1 X| X} X{ ©

NOMBRE DE LA ARL

CODIGO

EMPLEADOR

NO IDENT CONTRATANTE O

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

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 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
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 MI CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO M|
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
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
LEGAL

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

FIRMA REPRESENTANTE DE LA
ARL

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colimena Seguros, el dia 05/01/2022 20:38:27. 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 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




DIAN

Dosectin de brynasiton y Adsanas Hasoriet

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

2. Concepto | O 2|Actualizacic’>n

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

14502303660

TRRINE

Persona natural o sucesién iliquida

$)7707212489984(8020) 00000145023036 60
5. Namero de Idenlificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzdn eleclronico
135376509|-]|6 y Aduanas de ]
IDENTIFICACION "\
24, Tipo de contribuyente: 25, Tipo de documento: 26, Nimero de [denlificacion; \ f £ A~ .

27. Fecha expedicién:

{5

Cédula de ciudadania

[113]

#

<
AR
t/

H

1 996l09]o 3]

Lugar de expedicion
COLOMBIA

28, Pais:

29. Departamento:
Santander

169‘

|1|3|5|3474615|9
) t

1l Lean («

410|6

31. Primer apellido

32. Segundo apellido 33. Primer nombre

| GQ;QI/JS nombres

YANEZ

LARA LUIS ‘I’Q\NGEL
35. Razén social: i ] 7
7NN |
36. Nombre comercial: :\ = /;\/:\ g < e
SENNNT

LORICACIGN, > NN
38, Pais: 39, Departamento: /,:J \\;} ‘vj')\) ) 40. Ciudad/Municipio:

\, ”
COLOMBIA 1619 | santander e < Lebrija [a]o]6]
41. Direccion principal ) \\‘ -

12 7 10 \// ,\ Al

42. Correo efectrénico:

43. Codigo postal /// ~44‘ Te'emno 45, Teléfono 2:
luisangelyanezlara@yahoo.es [TTTTT TN FTIRI T allel7lsTelelol sl [T ] 111 [3lrI7]e]olzl7[e]2]0
\CLASIFICACION
Actividad ec»nomlcu>\\‘_":_*"" Ocupacién
Actividad principal /#\ctqu;! secundadia ,\/ Otras actividades 52. NUmero
46. Cédigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cédiga'\\\\A\Q.\\F;'eck}:ﬁmi\c\lbg‘ém/iga/d: 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
8,6,9,2[{2 0000 3[1 of|[ | <OND L NNT oL [3]2]2]2
//‘\\\> A \&y.sponsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3| 4 s (5 [l PNo M0 | 11| 12 43 [ 12 ] 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 22 | 25 | 26
53.Codigoj 1, 2] ] i HI//K/I‘\/\"I > 3 \’I)/ 1 I L L i | ] ! | ! ! I i L 1 ! !
SAw
= ;\) J/
g ;. . A
1@/@?}?&8 regimen simplificado
\j‘f
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 3 10
s.coao LU LU LU LU L b bl e | P B : :
’ 1 12 13 14 15 16 17 18 18 20 D D o7 Modo u l——! u 1
Ll bl bbb beg il B L LT B

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigiré su renovacién

58. Anexos:

0 w &

Para use exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

st.Fecna: [2 0 1 9]0

3o 4]

sancionatorios o de SUSanSIOn segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantaran los procedimientos adminislralivos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre  YANEZ LARA LUIS ANGEL
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 04-03-2019 03:50:52PM




CENTRC MEDICO Y DROGUERIA RENACER

DR. MARCC ANTONIOC SANCHEZ MARTINEZ

=

i s

TS P B, R TS SRR NI

FeEeBeze
marco-1705@hotmail.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRUA, SANTANDER FECHA: 4 1 2.022
EXAMEN: PREINGRESO PERIGDICO — eGREsc [ 3
TIPO DE {DENTIFICACION: C.C NUMERO 13.537.659 DE LEBRIA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: LUIS ANGEL YANEZ LARA
SEXO: F 1 M E£DAD: 45 ANOS ESTADS CIVIL: UNION LIBRE
GRADOC DE ESCOLARIDAD

gAsica L[] Mepia T3 TECNICA/TECNOLOGICA [ UNIVERSTTARIS, £ 1 POSTGRADD [
Tiuro:  TECNICO EN ENFERMERIA
anipresa:  INDEPENDIENTE NIT
cereo:  INDEPENDIENTE FECHA DE INERESO: 20172023
FURCIONES PRINCIFALES:
ADMBOSTRATIVG ] CPERATIVOD 13| COMERCIAL —

SRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCIOR)

EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICC OCUPACIONAL
ELECTROCARDIOGRAMA

E.M.C ENFASIS OSTEOMUSCULAR

AUDIOMETRIA
VALORACION FISICTERAPEUTA
OTROS:

VISIOMETRISA T
OFTOMETRIA [ ]

[

UK

CONCEPTC MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES iwa

St EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL SN RESTRICCIONES LABQRALES B

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR — ENFERMEDAD PROFESICINAL -

APTO CON RESTRICCIONES LABORALES - ENFERMEDAD RELACIONMADA CON £ TRABAIC —

APLAZADO — EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL |

RECUMENDACIONES

CONTROL VISUAL ANUAL =1 HABITOS DE ViD4 SALUDAELES &
CONTROL AUDITIVO ANUAL L REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL X7
REALIZAR EJERCICIO AL MENGS TRES VECES POR SEMANA x PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL <1
UTILIZAR DE FORMA ADECUADA LOS ELEMENTOS DE PROTECCIGN PERSONAL NO EXCEDER LOS LIMITES PERMITIOOS PARG EL  ——
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD ¥ SALUD BN EL TRABAJO SEGUN EL

CRONOGRAMA DE LA EMPRESA
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES

TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTC DE CARGAS
CUMPUR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA
LA PREVENCIDN DE LA TRASRISION DE COVID-19
AROPTADOS Y ADSPTHONS ROR L DMPRESA
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OTRO: Examen médico ccupacional de ingress restricdianss pare el cargo. Presents patclogiz a nivel de pared abdoming! regis:
asintomatica que no limita mi restringe su capaddad lzhorsl. Se recomienda acudir 3 ot con sy EPS 5 presenta do
_urnbilical. Paciente sin evidencia de condicdidn de deseo OOVID-19
REMISIONES
/N MEDICINA GENERAL
EFS /B OPTOMETRIA ARE
HGRESD & PYE
CARDIOVASCULAR PSICOSOTIAL X
OSTEOMUSCULAR — VISUAL Dl

Copsentirrienty informade del Aspirants o Trabaizdar: autorize 2 doctor(a) abajo mencionade a reslizar i examen madico ocupacional registrado en este
nawaleza y propssito def examen. He comprendide v he tenido aperiunidad de analizar ol prapdsite, los beneficios, & interpretaci6n, limitacicén
realizacion de este examen es voluntario y que tuve Ia oponurnidad de retirar mi consentimeinto 2p coalguies momento. Fuj informacdo de las medidas para proteger la confidencialidad de s resuliados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autoriza al dectar {2) para que suministre 2 kis personas o entidedes contempladas en & fegislecion vigente, la informacin registrada en este documento, parael
buen cumplimiento del Sistema de Seguridad v Salud en 21 Trabajoy para las situaciones conterpladas en ta misma lzgislacion, igualmente para que remitan & Historia dinica a la EPS 3 la cual me encuento actuaimente

afilizdo. Finzlmente manifiesto que he leido y compredido perfactamente 1o antedor y que todos ios espacies en blanco han sido compietados antes de mi firma y que me encuentro en capatidad de expresar mi
consentimiento.

do

documento. B doctor (a) abaje mencionado me fa explicade lz
o5 dei examen médico a partr de ls asasorfa brindada. Entiendo quela

Médics Aspirante o Trabajador
7
Aa o Leoonse |
Firema: { v - Frmmar -
R G074 LR.L SST- 73982
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RESOLUCIONNUMERO - =+ & 5 & DE s DHEE

LEBGY 14 v v
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas enla Ley 1562 de 2012 v ia
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 70.285.545 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Saiud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de Iz Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la documentacion requerida para la expedicion de

fa Licencia en Salud Ocupacional para ia prestacion de servicios en Seguridad v Salud en
gl trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otdrguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCO ANTONIO
SANCHEZ MARTINELZ -~ MEDICINA GCEMERAL - ESPECIALISTA EN
GEREMNCIA EM RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD ¥ SALUD ENM EL
TRABAJO, identificadolz) con Cedula de Ciudadania Mo, 79.285.545, en
las areas de Medicing General en Seguridad v Salud en e trabaic,
invesiigacién en érez idcnica, Investigacidn del accidente de itrabaio,
Educacion, Capacitacion, Disefic, Administracion v Elecucidn del Sislema
de gestidn de fa Seguridad v Salud en = Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que frata ¢ articuly anierior se concede por el &rminoc de
Diez {10} afics contados g party de e fecha de expedicion de la presents

Resclucion.

Cuande se modifique las condiciones por la cual se olorgd esta Licencia, en
gl término maximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 3:

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional v tendrd cardcter

personal e infransferible.
ARTICULO 5: Contra la presente Resolucién procede los recursos lsgales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramangz z los

LUIS ALEJANDRORIVERD OSORIO
Secretario dj@aﬂud Departamental

i

4




