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

Lebrija, dia D& del mes de Gago de 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

: — TR g
El suscritqr)ofqe U‘@C@f Q&U}b 2@%& U )97 -ldentificado con la cedulz de

Ciudadania No.13.535. $92 ge é@[ﬂrfﬁ}_ y Tarjeta Profesional No.

i’ —— de ————<= —— declaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legaimente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
inhabilidad e incompatibilidad de las sefialadas en la Constitucién v en la Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable irente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DE LEBRUJA, vy frente a terceros per los perjuicios que se ocasionen durante Ia
ejecucién del contrato.

. o~
Dorae  Elcer Coghlio Q&f%
Nombfe del contratista v ’

CC. 13.53s5. 92 e (@_Lr?@\-

Tarjeta profesional N°
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1/12/2020 Hoja de vida del funcionario

-

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Naturzsl
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FECHA Y LUGAR DE NATIMIENTS CREESPONDENCIA

FECKHA oiA 28 wMES L2 ARG 1970 nozs Vil Claudia Lesriia

PAIS Colomina DERTS Sarander

DEPTOD anse

MUNIZIPID SUCARAMANGA TELEFONG EIMAIL jergekamtive? L@ hotmali.com

Ssto £0al0 1o Sid0 iMIDrosa p0T O SASOr UDNID v BUGHD CORLANAr IMTSTIMaCIAn Al vt e,

MARGUE CON UNA X Mo 420G APROSADD (L3S GRADD:

EOUCACION BASIGA
PRIVATIA | SECUNDARIS T
1o § 26 [ 3c. {40 [ 56 60 ] 7o, | 80, | oc. !

Esto oopia ha siE0

SMPLED ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O INTIDAD PURLICA SRIVADA PAIS
HOSPITAL SAN JUAX DE X Cotomi:
DEPARTAMENTD

feity)
CORRED FTLECTROMICS ENTIDAD

mensaiers mensyieria

l
—
SPLED O CONTRATS ANTERIOR

PUBLICA PRIVADA Pals
X Coiembin
CTORRED ELICTRONICO ENTIDAD
. FECHA DE INGRESD
DEA 15 MES e ANG 2023 Dia 30
CARGO O CONTRATS DEFENDENTIA DIRECLION
TIENSDIEr0 MONS3jend Sominsracion Carrera 7 o 11-20

20 C CONTRATS ANTERIOR

EMPRESA Q@ ENTIDAD

m

-~ PURBLICA DRITVADA
X
MUNICIFIC
LEBRIIA
FECHA DI IMERESO /i DE RETIRG
pia 03 MES 4% ANC 2020 ARG 3020

SRIVADA PRIT

DEPARTAMENTD

MUNICIPIO R LECTRS




12/2020

“TENSSjere mensIieric

Hoia de vida del funcionario
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112/2020 Hoja de vida del funcionario
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TARGE O CONTRATO

DEPENDENCIA

Hoja de vida del funcionario
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GOBIERNOC DE COLOMBIA

SN FUNCISN pUBLICA

DDA B b TN i

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

ENTIDAD RECEPTORA

Y0, JORGE ELIECER CASTILLO RODRIGUEZ

IDENTIFICADO CON:  C.C. C.E. T Ne 13535692 DE LEBRIJA CON DOMIGILIG PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio [ gamiga
Direccion  CARRERA 9° N° 14-31 BARRIO VILLA CLAUDIA Teléfonos 3165430594

Y TENIENDO COMC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

Soo i NOMBRESYAPELLIDOS - 0 ./ POGUWENTODEIDENTIDAD ..~ | PARENTESCO
ANA LOURDE RODRIGUEZ DE CASTILLO 28210059 DE LEBRIJA MADRE

JORGE LUIS CASTILLO ARCHILA 1099372522 DE LEBRIJA HIJO

SILVIA FERNANDA CASTILLO ARCHILA 1003162667 DE LEBRIJA HIJA

SANTIAGO CASTILLO ARCHILA 1005162278 DE LEBRIJA HLO

MARIANA CASTILLO ARCHILA 1086084933 DE LEBRIJA HIJA

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LG DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA 'Y 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 JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

2) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Glitimo™ afio gravable fueron:

CONGEPTD

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL,

15,000,000

15,000,000

) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia ¥ en ¢l exterior son:

SALD

BANCOLOMBIA AHORRO 77649701402 LEBRIJA

1,000,000

<) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

IDENTIFICACION DEL BIEN
HUN10B SUZUKI MODELO 2008

MOTOCICLETA 2,500,000

EMPLEADOR O CONTRATANTE




_ _ <1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
NTIDAD O'PERSONA.

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos ¢ irectivos:

- ENTIDAD' O INSTITUCION - ALIDAD DE MIEMBRO"

b) A la fecha soy socio de Ias siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones::
" CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION:

CALIDADDESOCIO.

¢)En la actualidad: s! NO
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  {ne
LUZ ELENA ARCHILA RODRIGUEZ CccC. C.E. T 28.214.065

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroilando de
forma acasional o permanente son ias siguientes:
S e 1 DETALLE.DE LAS'ACTIVIDADES T e

i FORMADEPARTICIPACION - .

7 7
gy 2 s 1
L= | dovia /| e-01-2024.

/.~ _FIRMA DELFUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y EECHA.

W .

CARP-Oak

DEPARTAMENTC ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCICN AL CLIENTE No. 818000-817770




JORGE ELIECER CASTILLO RODRIGUEZ

DATOS PERSONALES

NOMBRES Y APELLIDOS: Jorge Eliecer Castillo Rodriguez

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. N° 13.535.892 de Lebrija

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: B/manga, 25 de diciembre de 1970

ESTADO CIVIL: Casado

PROFESON: Mensajero

E-MAIL: jorgekaztiyo70@hotmail.com

Lebrija, Santander
Carrera 9° No. 14-31 Barrie Villa Claudia
Movil: 316 543 0594




JORGE ELIECER CASTILLO RODRIGUEZ

ESTUDIOS

SECUNDARIOS: Colegio integrado Nira. Sra. de las Mercedes
Bachiller Comercial
1992

EXPERIENCIA LABORAL

Empresa: Empresas PUblicas de Lebrija

Cargo: Mensajero

Tiempo laborado: 10 anos

Jefe inmediato: Nelly Andrea Ramirez Figueroa
Celular: 350 8122323

Empresa: Hospital San Juan de Dios
Carge: Mensajero

Tiempe laborado: 6 anos

Jefe inmediato: Patricia Pérez Gomez
Celular: 310 6186455

. Lebrija, Santander
Carrera 9° No. 14-31 Bamio Villa Claudia
Movil: 316 543 0594




JORGE ELIECER CASTILLO RODRIGUEZ

REFERENCIAS PERSONALES

Marcos Antonio Herndndez Bernal
Representante Legal

Bioparcelas s.a.s

MOovil: 318 3944412

Reinaldo Ferreira Gamboa
Exconcejal

Alcaldia Municipal de Lebrija
MOovil: 317 428 6442

Janeeth Toloza Uribe

Auxiliar Administrativa
Empresas publicas de Lebrija
Movil: 350 812 2324

,\/ ' /
LS "’?’“’ /’
JORGE ELIECER CASTILLO RODRIGUEZ

Lebrija, Santander
Carrera 9° No. 14-31 Barmio Villa Claudia
Movil: 316 543 0594




LA SUSCRITA TECNICO ADMINISTRATIVA DE LA ESE HOSPITAL SAN
JUAN DE DIOS DE LEBRIJA

HACE CONSTAR

Que JORGE ELIECER CASTILLO RODREGUEZ !dentif cado con cédula de
‘CIudadama nimero 13.535.892 de Lebrija, ha prestado sus servicios en esta
lnststuclon como MENSAJERO, con Contratos de Prestacion de Senrac:os asi:
Contrato N°061-14 desde el 02 de enero al 31 de diciembre de 2014.

Contrato N°0268-15 desde el 02 de enero al 30 de j junic de 2015.

Contratc N°109-15 desde e} 01 de junio al 31 de diciembre de 2015.

Contrato N°031-16 desde el 04 de enero al 30 de abril de 2015.

Contrato N°116-16 desde el 27 de junic al 27 de diciembre de 20186.

Contrato N°079-17 desde el 02 de febrero al 28 de febrero de 2017

Contrato N°118-17 desde el 13 marzo a} 31 de agosto de 2017.

Contrato N°073-18 desde el 10 de enerc al 30 de i junio de 2018.

Contrato N°259-18 desde el 03 de julic al 30 de septiembre de 2018.

Contrato N°371-18 desde e 01 de octubre al 31 de ociubre de 2018.

Contrato N°455-18 desde el 01 de noviembre al 30 de noviembre de 2018.
Contratc N°528-18 desde el 03 de diciembre ai 31 de diciembre de 2018.

AN NN NN N S N T

Expedlda en Lebrija, a los cuatro (04) dias del mes de enero de Dos Mil Diecinueve
(201 8).

Tec NCO Adm:mstrau (o}




i

€mpresa de Servicios Pablicos
Domiciliarios de Lebrija €5.5.

LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PdBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P.

CERTIFICA

Que el sefior JORGE ELIECER CASTILLO RODRIGUEZ, identificado con la cédula de
ciudadania nimero 13.535.892 expedida en Lebrija’ (Santander), ha prestado sus
servicios en nuestra empresa a través de los siguientes Contratos de Prestacién De
Servicios:

L-3

Contrato de Prestacién de Servicios No. 006 - 2016, desde el 04 de ENERO de
2016 hasta el 30 de JUNIO de 2016, cuyo objeto era: EL CONTRATISTA, DE
MANERA INDEPENDIENTE, SIN SUBORDINACION ©O DEPENDENCIA,
UTILIZANDO SUS PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS DE
TRABAJO, PERSONAL A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA
MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PURIICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. DENTRC DEL MUNICIPIO DE LEBRIIA
Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.

Contrato de Prestacién de Servicios No. 871 - 2016, desde el 01 de JULIO de
2016 hastz el 30 de DICIEMBRE de 2016, cuyo objeto es: EL CONTRATISTA,
DE MANERA INDEPENDIENTE, SIN SUBORDINACION O DEPENDENCIA,
UTILIZANDO SUS PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS DE
TRABAJO, PERSONAL A SU CARGOQ, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA
MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIZA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA
Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.

Contrato de Prestacién de Servicios No. 025 - 2017, desde el 01 de febrero de
2017 hasta el 30 de junio de 2017, cuyo objeto es: EL CONTRATISTA, DE
MANERA INDEPENDIENTE, SIN SUBORDINACION O DEPENDENCIA,
UTILIZANDO SUS PROPIOS MEDIOS DE TRANSPORTE, ELEMENTOS DE
TRABAJO, PERSONAL A SU CARGO, PRESTARA LOS SERVICIOS PARA LA
MENSAJERIA REQUERIDA POR LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. DENTRO DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA
Y EL AREA METROPOLITANA DE BUCARAMANGA.

Se expide a solicitud del interesado, en Lebrija a los treinta (30) dias del mes de junio
de dos mil diecisiete (2017}

LCordialmente,




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300788937

Autorlzado por la
Superintendencia
Bancaria para oparar af
TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTC ramo da sequres de
resgos laborales.

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 12/01/2021 14:46:48 Medianta resolucion No.

2250 de octubre 14 de
1994

TIPQ DE DOCUMENTO No RAZON SOCIAL O NCMBRE DIRECCION SEDE NUMERQ DE CONTRATO CON LA
PRINCIPAL ARL
NI 800137201 ESA DE SERVICIOS PUBLICOS CL11873 101178
DOMICILIARICS DE LEBRIJA ESP ;

CODIGO CENTRO DE TRABAJC ACTIVIDAD ECONOMICA, CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA, CLASE RIESGO
2 EMPRESAS DEDICADAS A TRANSPORTE  {4504102 4
MUNICIPA

DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CALLE11#8-73 LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 13535892 CASTILLO RODRIGUEZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

JORGE ELIECER 25M12/1970 cra 8 # 14-31

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONC RESIDENCIA | CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXQ
LEBRIJA 6567828 3165430594 Jergekastivo@hotmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

barrio villa claudia Urbana

EPS coDIGO AFP CODIGO

Nuova EPS az Parvenir 3

FORMA DE PAGQ DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticlpado 131172027 10560000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATC FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 61/2021 200972021 Sl

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL (=1e]

0 1200000 908525

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDAD CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR
EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, DEPUR 3410001 3

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 12/01/2021 14:46:49. Las operaciones realizadas 2 travas de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por [os términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la
ley 527 de 19898 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




= SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300788937
Seguros

Din 1123 jaysyefrlelo]wfulrelelwiis[wlvr]w]wlela]l2ln]n
Lunes Xpxdxxdxfxpxf{x{xpx]x|[xIxIxfx|xix|x]{xix{x|x!x!x
Mares XpxgpxxpxedxpxIxix]x|x{xfxixlx|x x| x]x ixlxix!|xix
Midreoles Xpxgpxxpxpxxpxxpx{x{xx[xIx|xixix|{xix] x| x| x1x
Jueves Xpxxyxfpxyx|xx{xfxfx|{x}|xxix{x{x{x|xix]x]x|xix
Viernos Xpxpxxfxyx]ixIxfxIxfx{x}x{xix{xix{x|xixlxix!xix
Sthedo Xpxgxdxpxpxjpxtxxfxlix{xx{xix|x|xix]{xIx|x!x|x!|x
Domingo Xpxagxxpx|xtixtxpxfixIx{xIx{xix|x|xix]xixixix1x1x

NOMBRE DE LA ARL COonIGo NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADCR EMPLEADOR

ARL NO DEFINIDA ]

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NC DEFINIDA

o)l o]l o] O] O] ©

ARL NC DEFINIDA

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVC CONTRATO DE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDC EN TODOS SUS ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN La LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1205 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2200 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARC BAJO JURAMENTO QUE LA | DECLARAGION 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 MANIFIESTC 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
HORARIC 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

—

P
i)

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE:
INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde ef portal de Internet de Colmena Seguros, el diz 12/01/2021 14:46:49, L
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de estz
ley 527 de 1999 v por lo tanto, tienen plena validez juridica.

( ag operaciones realizadas a través de
pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la




oorvenir

$6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
=n su condicion de administradora dal
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT BCO.224 808-8

CERTIFICA QUE:
JORGE ELIECER CASTILLO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
13.535.892, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide elf 07 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicarmente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co Y actualice su Historia Laboral.




7M/2021 https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta aspx?tokenld=sVC2+dOpxeyF+2thv1tgXQ==

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
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 13535892
NOMBRES JORGE ELIECER
CASTILLO
APELLIDOS ROERIGL
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacion :
ESTADO . ENTIDAD REGIMEN FECHA DE | FECHA DE TiPC DE AFILIADOD
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEQ”;‘\ EPS| CONTRIBUTIVO | 01/08/2013 | 31/12/2089 | COTIZANTE
moreaibn: | Ciriagy | Fomeionde | g5 1ag.177.140

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién 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 cuat fue reportada por la EPS o EOC, 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 afiiacion a la entidad de acuerdo con [a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vincutado con la enfidad que genera la consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y 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 informacion: en este case de
las EPS, EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece I3 normatividad vigente.

g:IMPR!MIR CERRAR VENTANA

https:/fapliéaciones.adres.gov.co/ bdua_internet/Pages/RespuestaConsu Ita.aspx?tokenld=sVC2+dOpxeyF+2thv1tgX Q==




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

/%anc@@mem

Certificamos que JORGE ELIECER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13535892, realizo el pago de aportes a la seguridad social del
Sefior (a) JORGE ELIECER CASTILLC RODRIGUEZ con documento CC 13535892, como se detalla a continuacion:

|

-..-DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - .

)

Nimero de Planilla

4365822016  Tipo de Planila LINDEPENDIENTES }
Periode Cotizado Otros DICIEMBRE/2020  Periodo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2020 |
Fecha Pago 2020/12M16 Nimero de Autorizacion 9993188832 |
Lo Siignhsns o APORTES REALIZADQS A SEGURIDAD SOCIAL v - i i
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 30 Tarifz 16.000 %!
Indicador tarifa especial Normal f
— J
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.
Dias 30 Tarifa 12,500 %
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF;(Re'férma Tributaria): Né h

2020/12/17 11:32 AM

USUARIO: SO -

13535892

PAGINA 1 DE 1
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CENTRD MEDICO Y DROCUSRIA RENACER
Ni7 722955455
Lo Salud con Caliderd Hernone
Carrera § No. 1274 Piso 1, Lebrijo,: Santander
3188798450
marco-1705@hotmail.com
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EXAMEN: PREINGRESO [X! PERISDICO 3 geResc | 3

TIPO DE IDENTIFICACION: IS\ NOMERG 55 \fj @’,é’ %L asq {,Q%ﬁ:{{ 4 f }QEQK
NOMERES ¥ APELLIDOS: ple %g ?Q.C,Q i (‘Q—& SLLD £ il
swo: ¢ L1 w EDAD: _g—? s> ESTADO EIViL: Qoo |

GRAGD DE ESCOLARIDAD )
BESICA TECNICA/TECNOLOGIcA [ UNIVERSITARIA 1 POSTGRADG L]

TR Bohflen QM&&%H oo 7;’ Coespnsre i,
EMPRESA: ‘{‘%?{)? @) i&&-" Mf\ di_ﬁ L.)%Q) (QQQ)U,H@
CARGO: ey p é{) o ' FECHA DE INGRESO: 26 GU A2 W

FUNCIONES PRINCIPALES:

AMINISTRATVG [ ] orgraTve [ €] COMERCIAL ]

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION) )

EAMENES PARACLINICOS -

EXANEEN MEDICD CCUPACIONAL = SUTIOMETRRA — VISIOMETRIA L3

ESPIROMETRIA | VALCRACION ESIOTERAPIUTA - OFTOMETRIA [
OTROS:

CONCEFTD MERICG DE AFTIUD SCUPACIGNAL

APTD SN RESTRICIFONES LABGRALES [} AFTD PARACONTINUAR DESRMPERANDS 5 LASCOR &1

AFTO CON PATCLOGRA QUE NO LIMITA LA LAZSS, — ENFERMEDAD PROFESONAL 3

APTOCON RESTRICGONES LABORALES — ENFERMEDAD RELATICNADA CON UIRABAID ]

APLAFADG L SGRESO SN EVIDENCIA DS ENFERNMEDAD LASORAL o
RECOEENDASIONES

CONTRCE VISUAL ANUAL e HABITCS DEVEDA SR UDREIES Ve

CONTROL AUTNTVO ANUAL A QEDUCRY CONTROLAR EL PESO CORIGRAL I

REALTAR EIEROCIC AL MENGS TRES VELES POR SEVIARA

UTLZAR OF FORMA ADECUADA LTS ELEMENTES OF SRCTachon PERSCHGL
FARTICPAR £ LAS ACTWVIDADES DS SEGURISAD Y S LD 5N 21 TREBRIO SESON 2
CRONGGRAM DE LA EMPRTSA

REPORTAR DEFCRMA INMEDIATA ACEDINTE £ 2ODENTES LASCRALSS

PAUSES ACTIVAS © FREIENE POSTURAL

RO DUEDER 105 (ITSS PERTIDOS PARA T
TRANSPOTTE Y (EVENTAMISIT O DE CARGAS

NN

TURIPLR CON LOS PROTOSOLOS DE BICSEEURIDND PARA
LA FREVENGION DELA TRASHESCN DECOVI-Io

% . FOCPTASCS Y ADAT 'S, srars
oo S{OWEN naedios  obDaswna) de GaBreid AT

Olerowsmel gplé Loae. AR lrvielor o
QDR [Q [ { {

K O A

REMISIONES
EPS ARL
HNGRESE A FYE
CARDIOVASCULAR I PSICOSOGIAL !
OSTEOMUSCULAR 1 , VISUAL 3
Lonsentimicnge infomatde def A<pirante o Trahagoder: sattrie ol doctortay 2balo Mention et o fealoar i @emen medos, 7 regntrado on csae o E1 daezor (3) abajo mencionao me ha oxplicdo
fatualeza ¥ propésiz del examen, Be comprendido v he tmido opertunidad de analizar of propdsito,

1o, los benelices, b Intorprotacidn, Gmitacién v riesgos del exaven tnédico a partir de b ascseria brindada. Entendo

en Fui informado de L mudidas pars proteper (2 conlidencwlidad de mi resultados, Las
respucstas ddds pOr mi o0 CSIE CXAMER SOR campleias ¥ veridicas. Autorizo al dector {a) para que suministre & b porsonds; o entidsdes contenpladas e [ legistacion vigente, L informacisn registrada oo este
documento, para of buen cumplimiento del Sistema de Seguridad y Salud o ¢ Trabajo ¥ para s situaciones cortempladis en i1 misma leghslation, uakmente pata que remitan Ly Histeria clinica 3 13 EFS a 1 cual me|
entuents axulmente afifizdo. Fnalmente 3 que he leido v compredido perk loantenory que Wdos los espacios o blanco han side compledos antes de mi {irmsa y que me enosentro on capacidad|
<l QXpTRSAr mi consentimiento,

p N
- [th {'u,_a_,w(_,
vomre | MAARAS N PRV A

R %ﬂ& 50 21982

que [3 realization de sie examen o voluntario y que tuwe & dporturnidad de retirge mi o

Médice

Aspirante o Trabajader
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‘ RESOLUCION X °
| P 507
f PAGINA L ider
I T s non s 2 DiC oS
RESOLUCION NUMERO ~ - _ 31559 DE 3z BiC ZE
POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD ENEL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legaies, v en especial las conferidas en Iz Ley 1552 de 2012 v ia
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIC SANCHEZ MARTINEZ :dantrﬁcado{a} con Cédula de Ciudadania
No. 76.295 545 ha soliciiade licencia para la prestacién de Servicios 2n Seguridad vy Sailud
en el tabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Samtander.

Gue de conformidad con ef articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la decumentacion requerida para la expedicidn de

la Licencia en Salud Ocupacional para la prestecion de servicios en Seguridad v Salud en
e} trabaio

Que por lo antes expues!o, ef Secretario de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Cidrguese LICENCIA - PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCC ANTONIC
SANCHEZ MARTINEZ — MEDICINA GENERAL -. ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORAIES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificadol{z) con Ceduia de Ciudadania No. 78.295.545, en
ias @reas de Medicina General en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacidn en area técnicz, Invesigacidon del accidente de trabaioc,
Educacién, Capacitacion, Disefio, Adminisiracién v Eiecucion del Sistema
de gestion de la Seguridad v Szaiud en e Trabajo

ARTICULO 2: ‘La Licencia de que frata el articufo anierior se concede por el términe de

Diez {10) anos contados a partir de Ia fecha de expedicidon de lg presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se oiorgd esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para ia modiicacion de Iz misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendré cardcter
personal e intransferibie.

ARTICULO 5: Confra la presente Resolucion procede ios recurses legales
NCTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramangz a los bao —om &b




