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

Lebrija, dia £. del mes de &xeldde 2021

Doctor
LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerente General

Empresa de Servicios Plblicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracién de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

El suscrito Mhaia tA==§ed Hewexd Heweva. dentificado con la cedula de
Ciudadania No. 41<9332.139 de Loy d . y Tarjeta Profesional No.
00-144 . de focavandn=d ., 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 Constitucion y en ia Ley para
contratar y, que en caso de scbrevenir 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.

NomBre del contratista
CC. Aoaxg RN 2. A5 |
Tarjeta profesional N°_ oy - 4044 -




FCRMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 483 v 443 de 1998)

PRIMER APELLIGO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

HERRERA HERRERA MARIA MONICA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD Pals
c.c C.E . PaAs [ No. 1099372159 Fial M coL. ' EXTRANJIERC ‘... Colombia
LIBRETA MILITAR .

PRIMERA CLASE .. SEGUNDA CLASE ... NUMERG o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 10 MES 10 ARNO 1994 CARRERA DS N7 10-72 APTO 301 APARTAMENTO CENTRO

pais Calombla PAiS Colombla DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO LEBRTIA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONG 3174675627 EMATIL ventanillaunlca@empulebrija.gov.co

Esta copla ha sklo Impresa por el servidor publico y puede contener infermacion ho validada,

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO {LOS GRADGS DE 1o, A 6o. DE BACHILLERATG EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MED1A)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENXIDO: BACHILLER ACADEMICG
PRIMARIA {__SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
To, { 20. [ 30.d0. 1 Bo. | 60, ] 70. 1 80, | 9o, § 10 ] X MES 12 ANOQ 2011

EDUCACIHN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG [MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO C PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARIETA PROFESIONAL {SI ESTA HA SIDD PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No . SEMESTRES APROBADGS ‘;TADI”Aig | NOMERE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDG ";fgs”“'f‘“i’f: | No.DE TARJETA PROFESIONAL

UN 10 X ] ADMINISTRACION EN SALUD OCUPACIONAL 04 1 2017

Esta copia ha sido impresa por el servidor plbilco v puede contener Informacion no vatidada.

RELACIONE 5U EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDG POR EL ACTUAL.

EMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA © ENTIDAD POBLICA PRIVADA PAIS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICCS DOMICILIARIOS DE LEBRIIA X Colombia
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREO ELECTRONTCO ENTIDAD

Santander LEBRDIA secretarfagral@empulebrija.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3508122323 DIA 20 MES 01 ANO 2020 pia 21 MES 12 ARO 2020
CARGC; ‘: CONIT:ATO I"‘::U‘j“ o , DEPENDENCIA DIRECCIGN

sequridad y salud en el trabaj prestaciA®n de servicies en apoyo .
a la gestiATn adrninistrative

CALLE 10#9-73 B. CENTRO-LEBRIIA- SANTANDER

", wreTmT
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA PRIVADA pafs

FRUTERIA IMS : X Colombia

DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

Santander GIRON
TELEFONOS ) FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3158563123 Dia 07 MES 07 ARO 2019 pia 25 MES 10 ANG 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA PIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA KILOMETRO 2 VIA PALENQUE, BODEGA 10 LOCAL 28

EMPLEG & CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA C ENTIDAD PUBLICA PRIVADA, pals

FABRICA DE MANGUERAS IYC X Colembla
DEPARTAMENTG

MUNICIPID

CORREC ELECTRONICO ENTIDAD




Santander LEBRDIA :

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECMA DE RETIRO
3177358837 pia 0@ MES 05 ARO 2017 pia 28 MES 12 ARO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENRENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVA calle 20 N° 14-67 barrio galtan

FIRMADEL SERVIDOR.PUBLICO'O CONTRATISTA:

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE ST O NO %E ENCUENTRO DENTRD DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E TNCOMPATIBILIDAD DEL DRDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATDS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOIA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULD 5o. DE La LEY 190/95).
Cludad v fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copla ha sido Impresa por el servidor publice y puede contener Informacian na valldada,

. OBSERVACIONES DELJEFE DE RECURSGS HUMANOS.Y/O CONTRATOS:

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIBO CONSTATADA FRENT%’" LOS DOCLIME LE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPCRTE.
Leoa, 0¢ [0t /2024 QL A,
Cludad v fecha MOMBRE Y ﬁmm DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impress por el servider piiblico y puede contener Informacidn no valldada,

LENER GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wenw . dafp,gov.co




Estudios Secundarios:Institucion educativa Sede A
Direccion: Vereda la Victoria-Lebrija
Ano de 2006 hasta Afnc 2011

Carrera: Administracion en Salud Ocupacional
Universidad:Corporacion universitaria el Minuto

Direccion: Barrio Alarcon Cra 22#28(cotegio la santisima trinidad)
Afo de Inicio:2012 hasta Ao Final:2016

Diplomado:HSEQ Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Universidad: Coorporacion universiaria el minutc de Dios

Direccion: Barrio Alarcon Cra 22#28( Colegio santisima trinidad)
Duracion: 384 horas

*CURSO: Seguridad Industrial y Salud Ocupacional en la Industria.
INSTITUCION: Sena

DURACION: 60 horas

MODALIDAD: virtual

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: Adquiri conocimientos acerca del proceso
de identificacién y aplicacién de programas preventivos de Salud y
seguridad en el sector de la construccién.

*CURSO: Sistema de gestion en seguridad y salud y salud en el trabajo
INSTITUCION: Sena

DURACION: 50 horas

MODALIDAD: virtual




CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS: Adquiri conocimientos disefio e
implementacién del sistema de gestion bajo el ciclo PVH
*NOMBRE DEL SEMINARIO: Seguridad Industrial

f ., - L’ . : .
Corporacian Huiversitaris Minuto de Bigs

yrlaria [Monica Berrers Bberrer

0. 109,572 159

‘:{" - : “ .
Ha cunplide ron [og requisttos acadimicos

la eual, eon [as Do extgidos por lx Jnstitucion,

itdas audorisaciones [0 otorga of fiiulo de

AOministradora en Salud O Ipacional

en testimonia se firma g sella este diplomy
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INSTITUCION EDUCATIVA LA VICTORIA | sosicsovozso |

LEBRUA - SANTANDER

] ki
i DHURNA

En ol municipio de Lebrila, 2 los 6 dins del mos de diciembre de 2011, 1a suscrita Directon formalizé la
groduacion de los estudiantes de Giimn grado en ly Direccidn de fa INSTITUCION EDUCATIVA LA
VICTORIA, Institucidn aprobada hasta undécimo ; grado eniel nivel de Educacidn Media ACADEMICA v
reconocida oficizimente poria Secwnrm de Educacitn Departamental plua otor gar ol tiulo doe Bachiller an
la Modalidad Ammkii&,mcgum Resaducidn No. 18936 del16 de diciembre de 2010,

Comprobada lasituacin iegal v acaddmics de cada uno cie los estudiantes c;uc CULSRoN aprobaron ios
estudios correspondiontes o nivel de Educacion Media ACADE%!CA Henando los reguisitos del cespective

Proyecto Educativa Instucional, se procedié a orgﬂr el TITULO DE:
BACHILLER ACADEMICO

al gradunnddo covos apellidos, nombres v ndmero de documento cle iden:idad s relacionan a continuacicn:

HERR.ERA HERRERA MAREA MONECA
- 941010-13272 DELEBRIA
Es fiel copla tomada ded Acta Cenenil de Craduacidn No. 02 de fecha 6 de diciembres de 201 . GLHE CONSIR
de 17 estudiantes graduandos, que inicia con of nombre de ACUILAR ARDILA ANGEE TATLANA VCHEE COn
ol nombre de VELEZ ROMAN MARIA CAMILA,

Firmaday seltada por CLALDIA XIMENA CASADIECO TORRES (Directoral.

Duadn en Lebrija, ol 6 de diciembre de 2071,

K, o &wm{
Darecion:,

CCL No, 63363025 de Buceramanaa
5
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El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Complimionto do la Loy 119 e 1994
2 !

mxamoxlc RRERA HERRERA

i testimonio de fo anferior se ;xnmznlimg:e ‘ d&a_ddma\d Novierrbre de Dos Mif Doce 2012
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) F.ts’l:-ﬁ]' teder:
REPUBLICA DE COLOMBIA

EI Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimierto de I Ley 119 de 1934

Hace constar que

MARIA MONICA HERRERA HERRERA

Con Cedula d Cmdadmu . 1099372159

Curso y aprobe Lo accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION EDELA SEGURIBB Y smn E\ EL TRABAJO SG-8ST

Entﬂrzh:onfodeiamren'or.;g firm el presents en 30, los diec (1) dias def mes e g e s ml diseiseis 014

Firmado Dlgnaimente por
PEDRO PABLO BASTIDAS MOLINA
SERVICIO NACIONAL DEAPRENBIZM SEM
Autenticidze del ocuments:
Bogatd - Caolombia '

PEDRC PABLO BASTIDAS HOUM

Sibdrectr (£ 1 34364647 - 10/0412015

CENTROINTERNC.ONAL CEPROTUCOEN INPALPE. 7 FECHAREGISTRO
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= Corporacion Universitaria Minuto de Dios
|| Educacién de calidad al alcance de todos

Corporacién Universitaria Minuto de Dios

Resofucion No. 10345 def T de agosto de 1990 De! Ministerio de Ecucacion Nacionai
Certifica que
VIARIA MONICA HERRERA HERRERA

CC 1099372159 de Lebria

Cursd yaprobo de forma satisfactoria con todos los requisitos del

DIPLOMADOC EN HSEQ SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD ENELTRABAIO

Con duracion de 384 horas. En testimonio de lo cual se expide ol presente diploma en
Iz Cludad de Bucaramanga a ios 18 dias def mes de Enero de 2017

\qM’/ | Eﬁﬁmmk‘* e

Mg Nastar@mar-ﬂem&ﬁerrera

Director Académico ACEZ-01-18-2017 Coote. Adhmisionesy Reclstrd




Corliticoeg

41751012, 130653196

MARIA MONICA HERRERA
HERRERA

[
'

Hy asislido ¥ cursa
; Auditor Interno - Sistemas de Gestidén
'; Integrada - ISO 2001:2015, ISQ
14001:2015 y OHSAS 18001:2007 {in

‘ - Tompany)

Con una intensidad horardz de 32 Horas

. Oroanizacie =a
Corporaciton Universitariz Minusoe s Diog « Bncaramanga
Tobrs s Jes [t

25 Octubire 2016 - 5 Novicrebre 2016

== b
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FORMULARIO (MICO ENTIBAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRWA
{LEY 190 DE 1895}
Poriodo a doclarar
Daosda Hasta
01-01-2020 31-12-2020
1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | HERRERA HERRERA MARIA MONIGA
IDEKTIFICADO CON: CC. @ CE O OTRO (O Mo.1099372158 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN ;
DIRECCION TELEFONOS
CARRERA 09 N7 10-73 APTC 301 APARTAMENTO CENTRO 3174675627
TMUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
LEBRLIA Sentander Colombla
¥ TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
KOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
RERRERA AGUILAR MONIGA CC 78125198 — Tadra
HERRERA HERRERA OTONIEL CC 5674318 Padre

DECLAROQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y ENLOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 150 DE

1995, PARA TOMAR POSESION ® | pARA RETIRARME O , PARA ACTUALIZACION C | PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMERTE (0, QUE LOS UNICOS BIENES
¥ RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CCNTINUACKON:
4) Los Ingreson y rentns quo obiuvo an el "Glimo* afio gravable fueron:

CORCEPTQ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES %
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS i
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 19,064,000/
OTROS INGRESOS Y RENTAS E
TOTAL 19,064,000
b} Las cuantas corriantos v da ahormo qua posec en Colombla ¥ an &} exterlor son:
ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA ¢ NUMERO DE LA CUENTA i SEDE DE LA CUENTA £ SALDO DE LA CUENTA |
<} Mis blenes pafimonlales son {os sigulentes;
TIPQ DE BIEN I IDENTIFICACION DEL BIEN T VALOR |
<) Las acreancies y obﬁgaciones vigentes 4 la fe_cﬂ_ 300}
| ENTIDAD Q PERSONA q CONCEPTO 1 VALOR |

12 DE PARTICIPACIOK EN JUKTAS. CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥ ASOCIACIONES

a) £n la actialidad participo como miembro de Ias siguientes juntas § conséios diroctivos:

ENTIDAD G INSTITUCIOR ¥ CALIDAD DE MIEMBRO |
b) A la facha soy soclo de las sigui corporacionss, socledades ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i CALUDAD DE SOCIQ |
c) En Iz nctualidad: 51 (0 NG ) tenao sociedad conyugal o de hacho vigente, can:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACH -
NOMERES Y APELLI0OS DEL CONYUGE ocumen cioN ¥
ce O CE O otrRe O

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Les actividedos econtmicas do carbctor privade, adicionales a ias declaradas anteriorments, gue ho vanido desarrollando de forma ocasional o pormanants son kas siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES |} FORMA DE PARTICIPACION

,-‘\ 2. FIFMA,

‘- [ e\orid %é ENAN

FLD@R‘P&BLeco ' CIUDAL'Y FECHA




LA SECRETARIA GENERAL
DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA

CERTIFICA:

Que la sefiora MARIA MONICA HERRERA HERRERA, identificada con la
cédula de civdadania numero 1.099.372.15% expedida en Lebrija
(Santander), ha presiado sus servicios en nuestra empresa a travées del
siguiente Contrato de Prestacién De Servicios:

o Confrato de Prestacién de Servicios No. 023-2020, desde el 20 de
ENERO de 2020 hasta el 24 de diciembre de 2020, Cuyo objeto era:
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA REALIZAR
ACTIVIDADES TENDIENTES A LA CORRECTA IMPLEMENTACION DEL
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO $G-SST
POR PARTE DEL PERSONAL DE LA ESPL, Y DESARROLLAR TODOS LOS
TEMAS DERIVADOS Al CUMPLIMIENTO DEL DECRETO 1072 DEL 2015 Y
RESOLUCION 0312 DEL 2019.

Se expide a solicitud del intéresado, en Lebrija a los ireinta (30} dias del mes
de diciembre de dos mil veinte (2020)

Cordialmente,

:‘l‘ e = l‘. B j
Q‘LLg‘mFETH’GUEROA

NELLY ANDRE _
Secretaria generai

{alie 10 N° 9-73 Edificic Torre Parks Lebrija- Santander/ Tel: 658 7828/ Cel.: 3508122323
E-mall: secebrbsmal@emnulebriia.sov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION

El(La) Sefior{a) MARIA MONICA HERRERA HERRERA Identificad(o/a) con CC 1099372159 se encuentra afiliad(c/a)
en esta EPS en condicion de COTIZANTE.

Fecha Afiliacion 2015/07/29 Fecha Retire

Estado Afiliado ACTIVO Razon Estado PAGOS AL DIA
Departamento SANTANDER Municipio BUCARAMANGA
Direccion cra9#1073 apto 301 | Teléfono 3174675627 | 3174675627
Puntaje Sisben 12.85 Categoria [BC A

IPS Asignada MEDICLINICOS IPS S.AS

INFORMACION BENEFICIARIOS:

INDEPENDIENTE 2020/01/15

Sefior usuario, por favor verificar sus datos basicos y de ser necesario, realice la actualizacién de los mismos en las
oficinas de atencion al usuario de nuestra EPS-S

La presente certificacién se expide a solicitud del(a) interesad(o/a) en Bucaramanga para QUIEN INTERESE, a los 06
dias del mes de Enero del afio 2021.

OBSERVACIONES: NC VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS. ESTE CERTIFICADOC SOLO TIENE VALIDEZ
DENTRO DEL MES DE EXPEDICION .

Cordialmente

JUAN FERNANDO RUEDA BELTRAN
DIRECTOR NACIONAL DE ASEGURAMIENTO

Elabero: Agencia Social del municipio de Bucaramanga

Para mayor informacién puede comunicarse a la
Linea Gratuita de Atencidn Nacional
01800014440




porvenir

s8lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
Er su condicion de administradors dal
FONDO DE PENSIONES OBLEGATOR!AS PORVENIR
E\ i w\,w" 2*— —_,

§

CERTIFICA QUE:
MARIA MONICA HERRERA HERRERA, |dent|fcado(a) con cedula de ciudadania

1.098.372.159, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 05 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
ESS

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado come Porvenir, ;por qué? porque ests
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




Seguros

CERTIFICACION DE AFILIACION TRABAJADOR

Colmena Seguros se permite certificar que el(la) trabajador(a) mencionado(a) a continuacién se encuentra
afiliado(a) a esta administradora, bajo los siguientes datos:

NOMEBRE: HERRERA HERRERA MARIA MONICA
IDENTIFICACION: CC 1099372159

INICIO VIGENGIA: 20/01/2620

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 informacidn adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente
documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-0-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota. ;

Cordialmente,

Gerente de Servicio

Colmena Seguros

B presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, 2l dia 05/01/2021 16:16:40. Las operacicnes realizadas a
traves de la pagina de Internet de Colmena Seguros. se rigen por los términos y condicicnes de uso de esta pagina. por las normas del Codigo de
Cemercio y por la ley 527 de 1989 y por io tanto, tienen plena validez juridica.




A S“@PAGOS

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa | ldentiﬁcada con CC-1099372159 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

ERENCIAPOR TIPO DEPLANILLA| : cODIGO /3
i ‘ L _:.ENT[DAD;E A ADM!NISTRADORA S| i e : L

Periodo pensién: 2020-11 230301, 800224808 ATTIPORVENIR r ot e 1 o] 140.500 o] 140.500
Periodo salud: 2020-11 ESSC33 804002105 EPS-8 COMPARTA ;.. 1 0 108,800 0 109.800
Pianilla Nro.: 8610734255 Tipo | 1425 8002261?5‘ L |GOLMENA 1 0 21.400 0 21.400
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 ¢} o] 0 o]
Fecha transacclén: 2020-12-16 PASENA |899999034 SENA 0 o] 0 Q Q
Banco: gg'é?&ﬁ% PAICBF  [85990023¢ ICBF 0 0 ] ] ]
Transaceidn: PAESAP (899999054 ESAP 0 Q o] o] 4]
PAMIED [89%999001 MINEDU Q [ o] 0 Q

"GRAN TOTAL $271.700

Pagina 1 Fecha: 2021:01-06 -

12:05:29




AN

FOB UNA COLAMIIA MaAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Numero de formulario

A

7212489984 (;

14729660640

001472966064 O

£\

5. Numero de Identiflcacién Tributaria (NIT) €. DV { 12. Diraceién saccional i : 4. Buzén oloctrénico
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Inaxactitud on alguno de los datos suministrades
santionatorios ¢ do suspensidn, sagun el case.

Flrma del soficitante:

La .informncic‘on suministrada a través del formulario oficial de inseripcion, actualizacisn, suspensisn
y cancelacidn del Registro Unico Tributarle (RUT), deberd ser exacta y veraz: en case do constotar

s adolantardn los procadimiontos administrativos

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Flrma autorizadal

984. Nombra

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

HERRERA HERRERA MARIA MONICA
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@ Carrera 33 No. 52 - 36 Tel. 6573837 Cel. 3134220813

ALY QCUPAIINAL s
- “ Bucaramanga - Colombia

Version 2 - Ene 23 2017 CONCEPTO MEDICC OCUPACIONAL U |
Ciudad: Bucaramanga Fecha! 14/01/2020 INGRESO* h
Empresa: PARTICULAR Cargo: CONTRATISTA
Nombre: MARIA MONICA HERRERA HERRERA C.C.: 1099372159
Fec Nac: 10/10/1924 Edad: 25 afios De: BUCARAMANGA
Direcc.: FINCA LOS NARANJALES VEREDA SARDINAS Tel.: 3174675827
| Estudio: Universitario EPS: COMPARTA ARL: NO REFIERE )

Audiometria
Colestercl Total

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON
ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Glicemia

Optometria
Trigliceridos

ECOMENDACIONES GEN]

| Uso de Elemento

s de Proteccién Personal
Higiene postural - Pausas Activas X
Ingreso al sistema de Vigilancia Epidemioldgica (X RCV. VISUAL.
Reducir el consuma de alcohol CI
Dejar de Fumar [
Remisién 2 E.P.S —
Uso Rx. Optica Xl PERMANENTE.
Dietz - Ejercicio [

Otras Recomendaciones:

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. Capagcitar en la prevencién de Ios riesgos propios del oficio a realizar

2. Utilizar los elementos de proteceidn personal requeridos para la realizacién de las tareas propias de la ccupacion a desempedar

3. Capacitar y entrenar en el adecuado uso de los Elementos de proteccion personal que 1z empresa le suministra para el desemperio de su trabajo de manera segura.
4. En trabajos sentado(s), que requiern giros, utifizar sillas giratorias, desplazables, con espaldar y sin reposabrazo.

§. Implementar el pragrama de pausas activas, con actividades de al menos 5 minutos cada hora.

6. Utilizar una adecuada higiene postural y mecanica coporral para la realizacidn de su trabajo. :

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

Sin patologia que le impida realizar la labor asignada -

]

El (la) exarminado(a} certifica que ne omitis ningun dato relevante scbre sus an
informacion expresada en este documento es cierta

7

tecedentes, personales y familiares, que pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la

oA

EEDD . Eip
Bt o oo :
VICTOR RAUL RAMIREZ MORALES MARIA MONICA HERRERA HERRERA 1099372159
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RESOLUCION me—— -
(PAGIMA, ] e
REsoLucion NoserD =~ -3 § 4 § DE
POR LA CUAL SE RENUEVA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL

TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL (£}

£n uso de sus facuttades legales, y en especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012 v i
Resctucién 04502 de 2012 y,

CONSIDERANDO’

Que VICTOR RAULRAHLREZ!EORALES identificado{a) con Céduta de Cizdadania No.
72162204 ha soficitado Renovacidn de licencia parz la prestacién de Servicios en
SeguridadySaiudeneltmba;oamelaSeaetanadeSa!udDepanamenmldeSanmnw

Que al peticionario le fue otorgada la Licencia de Prestacion de Servicos de Salud
Ocupacional, mediante Resclucién No. 6747 de 11 de Junio de 2008 €e la Secretaria de
Salud de SANTANDER y concedida por un término de diez (10) aftos contados a partir de
ia expedicidén de Iz Resolucion, 1a cual ha cumplido su vigendia,

Que de conformidad con el articuio segundo de la Resolucronot‘.ﬁczceIZBdﬂ Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado a documerntacién requerida para iz Renovacién de
I Licencia en Salud Ocupadional para la prestacién de servicios en Seguridad y Satud en
! trabajo

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

ARTICULO 1: Renuévese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A- VICTOR RAUL RAMIREZ
MORALES. - MEDICO Y CIRUJAND ‘ESPECIALISTA EN SALUD
OCUPACIONAL identificado(z) con Cedula de Ciudadania No. 72162294 en
las dreas de Medicina en Seguridad v Salud en e trabajo, Investigacion en
area técnice, Investigacidn del accidente de trabzie, Educacin,
Capacitacién, Disefio, Administracidn y Ejecucion del Ststema de gestidn de
{a Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 7 La Licencia de que trata ! articulo anterior se concede por el término de Diex
(10)aﬁosoo%dosapamrdehfed;adeemediaéndetapreseme
Resolucon.

ARTICULO 3: Cuando se modifique ias condiciones por iz cual s¢ olorgd esta Licencia, en
el termino m&dme de un mes se debe informar 2 la Secretaria de Salud de
Santander para l2 modificacion de k2 misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo e Temitorio Nacional v tendrd carfcler
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Contra |z presente Resolucién procede ios recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

18w B8
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