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

Lebrija, dia @Y del mes de Enatde 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 Dene %ozm ﬁj\ﬂf\&%\@% S?\}{qudentiﬁcado con la cedula de
Ciudadania No. 2{24SCAE de et ]Sy Tarjeta Profesional No.
Ne @\%ﬁ\ ca de _™N/D decl%ro 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.

Iamq Jaﬂq KZJZHCA

Nombre del contratista

CC./ZLLitoYSs.
Tarjeta profesional N° ~ /D,




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1885, 488 v 443 de 1208)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MANCILLA SIERRA DIANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

c.c i C.E i PAS I No. 28215095 Fat oMo coL. EXTRANIERO

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE . SEGUNDA CLASE . NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 02 MES 12 ANO 1981 CALLE 16 N? 13A-26 LOS PINOS casa LOS PINOS

Pais Colombia pais Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO LEBRDIA

MUNICIPIO LEBRDIA TELEFONO 3212410020 EMAIL dianilla120S@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

2 & FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA : e
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA | SECUNDARIA | WMEDIA |FECHA DE GRADO
10. 7 20. [ 30. T 90, | 50, { 60. ] 70. | 80. ] %0. | 10 | X MES 08 ANO 2018

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablico v puede contener informacidn no validada,

3 g EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

Empresa de Servicios Pablicos Domiciliarios de Lebrija X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEBRDIA dianifla1205@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO
6567828 pia 08 MES 01 ANO 2020 pia 31 MES 12 ARG 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

conductor PRESTACION DE SERVICIOS TRANSPORTE calle 10 N® 9-73 centro

4 4 FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA |

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS EN { PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento _ e _
< Vianq M ard Euncjlo.

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE,




puuABRLE

J A e

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA/DELUJEFE DE PERSOHAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidot pablico y puede contener informacion no validada.

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




 Identificado con C.C. 28,215,095 ds

El titulo de:




Floridablanca, Santander
. CODIGO DANE 368276003213

En la ciudad de Floridablanca, departemento de Santander, repiblica de

Colombia, a los 03 dias de mes de julio def aiio 2018, se reunieron con el fin de

formalizar [a graduacion de los estudiantes de iiltimo grado, fos suscritos rector (@)

y secretaria en la rectoria del CENIRO EDUCATIVO MAS QUE

VENCEDORES institucion aprobada en ef nivel & educacion media académica
en educacién de adultos mediante ef decreto 3011 de o Ly szm[ de educacién
" (115) y autorizada por [a secretaria de educacion municipal, segiin resolucién 0983
- del 28 de diciembre de 2011, para otorgar ef tz’*uﬁb de bachiller en (o modalidad
: acaz&nmca

Comproﬁacﬂl situacion [ega{ y académica de cada uno de fos estudiantes que
' cursaron y aprobaron los estudios correspondientes af nivel de educacibn media

. nombres, apellidos y wimeros del documento de identidad  se relacionar a

cantmuacwn. '

académica, se procedis a otorgar el titulo de bachiller académico of graduando cuyos

Identificado con C.C. 28.215.095 de Lebrija

- Es fiel copia del acta General de grado, 2. 002 (26 dz agosto de 2018, gue
consta de 40 estudiantes, que comienza con el nombre de CHACON RUBIELA y
ﬁnaiiza con ‘VILLEMZﬂ@(ﬁLEXﬁW@‘ER '

| Firmada vy seflada por EMILSEN PEDRAZA COW‘DO‘R(@@MW} 3 @ﬂ’VI@
LEONARDO LOPEZ LOPEZ (secretario).

- @mfa en %‘&md’aﬁ&znca a fos 26 dias cz’e[ mes de ﬂgasto 2018

Firmas regzstmzﬂzs en [a secretaria de E(fucacwrz afe[ municipio de flbfad'aﬁfama ¥
Notaria Segunclh de Floridablanca (Cafioveraf)

Rectora Secretario
C.C. 28.152.100 de Giren C.C 13.541.198 de Bucaramanga




FORMULARIO (NICO

ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
(LEY 190 DE 1995)

Hasta
02-01-2020 31-12-2020

I : Ik

1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, |MANCILLA SIERRA DIANA MARIA
IDENTIFICADO CON: c.C. CE. . : OTRO -’ No.28215095 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CALLE 16 N? 13A-26 LOS PINOS casa LOS PINOS | 3212410020
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAlS
LEBRIJA Santander Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLICOS DOCUMENTO DEIDENTIFICACION PARENTESCO
SIERRA RODRIGUEZ 1SABEL CC 28211192 Madre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULG 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE

1995, PARA TOMAR POSESION “*, PARA RETIRARME °._ , PARA ACTUALIZACION ©-, PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE *

BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 “iitimo” afio gravable fueron:

-, QUELOS UNICOS

CONCEPTO

VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS

HONORARIOS 23,400,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS B
23,400,000

TOTAL
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

i ENTIDAD FINANCIERA | TIFODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA i SALDODELACUENTA |
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR ]
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son -

ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO ]

VALOR 1

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

] CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION ]
¢) En la actualidad: SI - NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE oc © DEIDE A N
CC. .. CE. .- OTRO ..

CALIDAD DE MIEMBRO |

CALIDAD DE SOCIO 4

i

2T

Las actividades econbmicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrolla

ndo de forma ocasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ] FORMA DE PARTICIPACION
/ /
/] /] 3.5
V7
. A P ~oh-2
PG Pl &4 CT gn //OZ uﬁ@g}ﬂ De-cl-Jo20-
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO

CIUDAD Y FECHA




LA SECRETARIA GENERAL
DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRLIA

CERTIFICA:

Que la sefiora DIANA MARIA MANCILLA SIERRA, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 28215095 expedida en Lebrija {Santander), ha prestado sus

servicios en nuestra empresa a fravés de los siguientes Contratos de Prestacién De
Servicios:

e Confrato de Prestacion de Servicios No. 013-2020, desde el 08 de ENERO de
2020 hasta el 30 de diciembre de 2020, cuyo objeto era: “PRESTAR SUS
SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE LOS VEHICULOS QUE SEAN PROPIEDAD DE
LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESPL, PARA
REALIZAR EL TRANSPORTE DEL PERSONAL Y DE LOS MATERIALES REQUERIDOS
EN LOS DEPARTAMENTOS DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO, CON EL FIN DE
APOYAR LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLA LA EMPRESA.

Se expide a solicitud del interesado, en Lebrija a los treinta (30) dias del mes de
diciembre de dos mil veinte (2020).

Cordialmente,

NELLY ANDREA RAMIRE F!GUEROA
Secré’rono general

Calle 10 N° 9-73 Edfficlo Torre Paris Lebrija- Santander/Tel: 656 7828/ Cel.: 3508122323
E-mail: secretariagral®@empulebria gov.co




g

BOLETIN DE DEUDORES
MOROSOS DEL ESTADO

gov.col

GENERACDETA

CON?AWEA%%

V.CO?
V.CO?

El Estado no tiene porqué ser aburrido jconoce a

Conocelo aqui

Bienvenido({a), diana maria mancilla sierra

Cerrar Sesidn

Consultas al Boletin de Deudores
NMorosos def Estatdo

Inicio

Guia del Deudor Moroso

Estado de Transmisidn de Entidades
Reportantes del BDME

Guia para transmision del BDME

Marco Conceptual

Preguntas Frecuentes

Histérico de Informes

Centacto con BDME

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion nimero 28215095 NO esta incluido en el BDME que publica la CONTADURIA GENER/
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 801 de 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion de los BDME presentados por las entic
tanto, la Contaduria General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se
reporte indebido o inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayi
entes pablicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la honorable Corte Constitucional declaré inexequibles los incisos
tercero del articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para contratar con el Estado o
cargos publicos, de las personas naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos de

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

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

Fecha de Consulta: 2021/01/05 10:08
Contador de visitas: 21021917
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3 y15
PBX (57 1) 492 64 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

CONTA

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacion namero 28215095 NO ha incumplide acuerdos de pago de conformidad con lo estableci
del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion de los BDME presentados por las entit
tanto, la Contaduria General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se
reporte indebido o inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hay:
entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

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

Fecha de Consulta:
Contador de visitas:

2021/01/05 10:08
21021917
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire} - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 492 64 00
http:/iwww.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia




57 REPUBLICA DE COLOMBIA

‘ L!CENC!A DE CONDUCCEON
WeyOn g 28215095

: % / : MINISTERIO DETRANS ORTE

NOMBRE

DIANA MARIA MANCILLA SIERRA

FECHA DE NACIMIENTO
' 02-12-1981
FECHA DE EXPEDICION

03-01-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR.

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR

STRIA MCPAL TTOyTTE GIRON

SANGRE-RH

A+

CATEGORIAS AUTORIZADAS
[CATEGORYA CLASE DE VEHICULD VIGENCIA SERVICIO
OTOCICLETA Y MOTOTRICICLO DE ‘
A2 LA QUIER CILINDRAJE 10012022 | PARTICULAR
RUTOMOVIL, MOTOCARRO,
B2 [EUATRIMOTO. CAMPERO,
[CAMIONETA, MICROBUS. CAMION, | 93012030 | PARTICULAR
BuseTa v sus |
C2 AUTC’MUVIL MOTOCARRY,
LAMEERO, CAMIGNETA icROBUS. 2023
Eamion Soatron a3-01 PUBLICO

A

IOCLR GHALLT 1R NG9

ESTA LICENCIA E5 VALIDA EN TODO EL TERRITORIO NACIONAL

e .. LC02004266340




31/2028 Consulla Ciudadano - RUNT

Consulta Personas Realizar otra consulta
T |
|

Sefor usuario' si la informacion sumimsqrada no corresponde con sus datos

reales por favor comuniquese con la autoridad de transito en la cual solicité
. su tramite. |

" NOMBRE COMPLETO:
 DIANA MARIA MANCILLA SIERRA

DOCUMENTO:

C.C. 28215095
ESTADO DE LA PERSONA:
. ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR:
ACTIVO
- Numero de inscripcion:
21 00086
| FECHA DE INSCRIPCION:

04/01/2010

Licencia(s) de conduccion

‘; ‘Muitas e infracciones - ?

hltps://www.runl.com.co/bonsultaCiudadana(#/consuItaPersona

112



12120 Consulla Ciudadano - RUNT

. ’ ) |
j Informacion solicitudes rechazadas por SICOV
| N \

Informacion Certificados Médicos

Pégos;‘Agencia ‘ig\lacional de Segﬂjridad Vial (ANSV)

. Certificados de aptitud en conduccién

.| .. Informacion solicitudes

https://www.runt.coh.co/conSuItaCiudadana/#/éonsuItaPersona 2/2




Colmenz Compaiifa de Seguros de Vida S.A

COLOMBIA

NTENDENCIA FINANCIERA
D

VIGILADO SUPERIN

Gerente de Servicio

Colmena
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:

NOMBRE: MANCILLA SIERRA DIANA MARIA
IDENTIFICACION: CC 28215095

INICIO VIGENCIA: 15/01/2020

TIPC DE TRABAJADOR: Independiente

SEDE: CONDUCTORES

CLASE: 3

TASA: 2,436

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

Cualquier informacién adicional que se requiera sobre los datos contenidos en el presente

documento, no dude en consultarla a través de nuestra Linea Efectiva 01-8000-9-19667 gratis a
nivel nacional o al teléfono 4010447 en Bogota.

Cordialmente,

Colmena Seguros

El presente documento fue expedido desde el portal de [nternet de Colmena Segures, el dia 05/01/2021 10:00:02. Las operaciones realizadas a
través de la pgina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por 0s t&rminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de
Comercio y por la ley 527 de 1999 y por [o tanto, tienen plena validez juridica.




ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26215095
NOMBRES DIANA MARIA
APELLIDOS MANCILLA SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD
COMUNITARIA

EMPRESA
ACTIVO PROMOTORA CONTRIBUTIVO | 22/12/2000 31/12/2999 COTIZANTE

SUBSIDIADA
"COMPARTA
EPS-S" -CM
o | oppamt | ssaone | s an1ry g

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o0 EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos vy la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como compiemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.




® Formulario def Registro Unico Tributario LML = =
D E A N Hoja Principal

2. Concepto ctualizacién

Espaclo reservado para la DIAN

prosos, Sanvicle y Control

4. NUmero de formulario 14677043098

(1l .ﬂ 0 l0 0
6. BV | 12. Direccién seccional

14. Buzon eleclrénico
2 B 2 1 5 0 9 5| l 5 lmpucslosyAduanaschucaramanga

704,

6. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT);

S
»

IDENTIFICACION AN N
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. NUmero de Identificacion: rf"'(““\ \:::}"’ 27, Fecha expedicion:
Persona natural o sucesién iliquida . Cédula de Ciudadania m?l 218 I 2 | 1 ] 5 | 0 l 9 ' 5\(1\\?\|H! I I——l 19909 !1 2 |2 3
Lugar de expedicién 28, Pals: 29. Departamento: D

COLOMBIA 116 {9 [|Santander

31. Primer apellido

;

[4]0]6
32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\ \lf H F’K )
MANCILLA SIERRA DIANA N A N ONMA
35. Razén social: & \‘:}} "\\\ \}/\;
. Qf\.\..‘ )4 2 .\\“:-l’
36. Nombre comercial; -~ \\/{/77 /31 Sﬁg\\
DIANA MARIA MANCILLA SIERRA (/ 7 St
3 \" SN2 N
/¢ UBIGACIIN & N N
38, Pals: 39. Departamenito; /_\; el ,/(‘:‘:, \{? 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 6] 9]|santander AN \w/—«} Lebrija
41, Direccién principal

A P ~
& \ v /—““‘\
CL16 13A 26 BRRLOS PINOS ,{S NG {(\ \

42, Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 4475 T?léf\}hé\‘l&n\jj,
dianilla1205@gmail.com l | | | |

¢
‘I7<I\“hL %mgju | [s[2[1]4]*To]o]2]o

.)C\j‘? NCLASIHICACION

45. Teléfono 2:

Acﬁvj(é“éa:\ecg,é‘:rﬂica/ A LY Ocupacién |
Actividad principat J-/(Et' I&:ti;sFYl\:§u 'J_-ﬁ‘»}“i o Otras actividades .
<t = s YAl A 52, Ntimero
48. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: G jé‘ﬁéczfin;:ﬁiét'ﬂvl\%@ﬁd: 50. Cédigo: 1 51. Codigo eslablecimientos
= (NN s |
pisiy =
4,7,1,1 2009]11|23 ] §70<2\0\\0\1/[09 4,921 L 1
~ f~Nespbnsabilidades, Calidades y Atributos
— —
1 41 5| ¢ | 7 ','\_v‘i{\fj‘w M2 13} s [ e[ 7] 18] 18 20 | o 22 | 23 | 24| 25 | 26 !—
—— J& LE
8. Comgo' SN S S N \ 1 ] | 1 ) | e JE N W I T T Y 1 l |
49 - No responsable de VA \\\ A7
Ly
)
N
N
/AQ/
ObligaTbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 3 6 7 8 g 10
55. Forma 56. Tlpo l Sarviclo
seossoo LI LLLLILL L0 gyl gl P
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20
I R O R o
LI Ll Ll g LI L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributarlo ~RUT-,

Para uso éxclusive de1a BIAN
59, Anexos: Si NO I:] 80. No. de Folios: .

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, aclualizacien, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que Ia DIAN raalice.
Y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacla y veraz; en caso de conslalar
inexactilud en alguno de fos dalos suminist,

X ¢ C < Firma aulorizada;
rados se adelanlaran los procedimientos administrativos
sanclonalorios o de suspensidn, segun el caso.
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Firma del solicitante: /- 3 ![ 984, Nombre  PINZGN CATIA /}O'MARTHA PATRICIA
< Diaka fforia Bancilla —

985. Cargo: Gestortf”

, tendra vigencia Indefinida Y en consecuencia no se exigird su renovacién
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CENTRO MEDICO ¥ DROQGUERIA

REMNACER!

La falud cor Caticiad Hc:hma
Carrera g Mo. 12-74 Piso 1. Lebrjo, Santander
3188798450
morca-1705@hotmail.com
CONCEPTO MEDICO QCURACIONAL
CIUDAD: WE 18, X dﬁ@. FECHA: AULTD
=
EXAMEN:  PREINGRESO  [3%) PERIODICO — EGRESO ] .
. - A Fh o~ 8 r A
TIPO DE IDENTIFICACION: eC NOMERD 2. &?zﬁ ?@ Q{ +f &? . OE ﬁl&@%@.i/ﬁ[\
NOMBRES Y APELLIDOS: BU Ciasd- M@E&’ 4 M dreycn ~Neerps
SEXO: F XM wm [ ESTADO CIVIL: M | &M "
EDAD: 2L A.
GRADO DE ESCOLARIDAD
BAsica [ MEDIA TECNICA/TECNOLOGICA ] UNIVERSITARIA [ POSTGRADO ]
TiTULO: Ut‘—h ] P @Qﬂ 4 7 On -
> ™

EMPRESA: = MARLIC § M; (o) N mg A .
CARGO: ) uCTd 24 f
FECHA DE INGRESQ: ol EiepRo 200D ‘
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATVO [ OPERATIVO  [3¢] COMmERCIAL [

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)

EXAMENES PARACLINICOS

AUDIOMETR(A |
ESPIROMETRIA (]
OPTOMETRIA [

AP 1O SIN RES | RICCIONES LABORALES

EXAMEN MEDICO CCy PACIONAL
VALORACIOM FISIOTERAPEUTA
OTROS:

] ﬂﬁ_ﬂ; @—M &M@
—

COMCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

2% AFTO PARN COMTIMUAR DESEMPERAMDD SU LABOR [
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA Lo, LABOR 1 ENFERMEDAD PROFESIONA) —
APTO CON RESTRICCIONES LABORALES 3 ENFERIMEDAD RELACIOMADA. COM EL TRASAIO i3
APLAZADO |

: RECOMENDACIONGS
CONTROL VISUAL ANUAL — HABITOS DF VIDA SAUUDABLES X3
CONTROL AUDITIVO ANUAL I REDUCIR ¥ COMTROLAR EL PESO CORPORAL [l
REALIZAR EJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA = PAUSAS ACTIVAS E IGIENE POSTURAL <1
UTILIZAR DE FORMA ADECUADA LOS ELEMENTOS DE PROTECCION PERSCHAL =
PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO DE L, @
EMPRESA >

REPORTAR DE FORMA INMED|ATA A Cr

OTRON C’Wn\
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Consentimiento infor,

mado del Aspirante o Trabejador:
mencionado me ha explicado 1a natualeza y propésite ¢

médico a partir de Ia asesoria brindada. Entiendo que
medidas para proteger la confidencialidad de mis
entidades contempladas en Ja legislacién vigente,
contempladas en la misma legislaclon, lgualment

2utonizo a)

perfectamente 1o anterior ¥ gue todos los espacio:

Médico X:%\
Firma:
Nombre: L v
RM: 00k7s G Uso. 1082

el eamen. He comprendido i h= ten
12 realizacidn de este examen es vl
resultedes. Las respuestss dadas
Ja informacitn registrada en
€ para que remitan la Historta clinica a Ia EPS a la cual me encuentro
5 en blanco han sldo completados antes de mi fi

doctor{a) sbajo mendenede o realizar mi examen médico acrpanone) registrade en este do
nide apartumidad de analizar 2} propdsive, Jos [+
TR0 ¥ que fuve l2 aporturnidad de retirar
por mi en este zmen s0p complates

este documents, para e biten cumplicpizat

fumeats. & ductor {a) absjo
zneficios. f2 interpretacion, imintagicn W

rizsgas dab evamen
emento. Futinfermade de las
2! doctor (3) para aue suministre a las
o del Sixiema de Segoridad ¥ Salud en o

jorcd

nsentimzinte e cralquier m
v verrticas. Sulerzp

J

¢
zo persenas oﬁ
i Trelusio ¥ pars Moz :ih.ladoncsq
actvalmente afiliado. Finalmente manifiesto que he

leido v compredido
Ma y que me encuentro en cap

acidad de expresar mi consentimiento.
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RESOLUCION NURMERO ULy ”
POR LA CUAL SE QTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥ CALUD EN El
TRABAD ,

EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facuiiades legalas, y en especial I3s cotiferidas en la |

S T2 de 20107 v 1
Feschicion 04502 de 20192 ¥,

 CONSIDERANDO:

Que MARCC ANTONIO SANCHEZ MARTHNEZ identiticadala) con Qér il e Ciudadania
No. 79.295 545 hg solicitado licencia Fara la prestacion de Se

1 Seguridad v Salud
en el trabajo anie 1= Secreiariy tle Salud Departamenis] de

Que de conformidary con ol articulo segundo de 1a Resolucién 04502 cicl 13 de Diciembre
de 2012, el relivior ario ha presentado la documantas sxpedicion de
la Licencia en S

TN requerida pa -y Ia
ad v Salud en
el trabajo

A Deupacional pare la prestacion e sevicios 2A e ¢ Ui

Que por lo antes eupUesio, el Secretario de Salyyy Dep artamenial,

RESUELVE:;

ARTICULO 1: Oldrguese  LICENCIA, PARA LA PRESTADION DE SERVICIOS BN
SEGHURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD A fifi. O ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ, — MEDICINA GENERAL -, ¢t SCIALISTA BN
GERINCIA EN RIESGOS LABORALES, SERQURDIAL SALUD BEM EBL
TRADAJQ, identificado(a) con Cedula e Cindadania M. TH.205 545, en
s ireas  de Medicing (General en Seguridad v Sol o en el irabajo,
Invesligacion en area iécnica, Investigaciérn del aeni lenin do trahaja,
Educacion, Capacitacion, Pisefio, Administranion ¥ Sjencion del Sisfema

de gestion de g seguridad y Salur) en Trabajo

ARTICULO - La Lizencia de que trata el articulo arfar
Diez (10) afios contados a partir de g =
Resolucian.

2 oonteds nor el fiormins de

ior
2Cha 12 expadindn de I prassnis

ARTICULO z: Cuando se modifigue fas cond

el térnino maxima de un me
Santinder para |

iciones o7 1a cual se ol o sy Linennin, en
S se debe informir a s Sare W3aria de Salud de
a modificacidn de g misima.

ARTICULQ 4 Egig Licencia es valida en todo el Territarie Nacional v iendre cardcter
perscnal e intransferible.

ARTICULO &: Conra la presenia Resclucion procede fns FRCUrs0s hagal o

o
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Manicz Romer Salazar - Coordinadny: é’rupo de Acreditacion - Salud o SOGC,
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