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" ARDILA MALDONAD
' J:A#ELL{Dos; A
iNEsToR

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

Lebrija, dia OF_del mes de 50 de 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

loete Al thlecd
El suscrito @N’Q‘é%( FPead D BOMD , Identificado con la cedula de
Ciudadania No.12.539P.€62 4o [gloryo y Tarjeta Profesional No.
— T de_ — =2 77 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 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, vy frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucion del contrato.

y . .
/’/ffjl &8 #m/ /%@// é‘( /%@ /O/O/M}f O/C .

Nombre del cogtr tista
CC._12.T3Y- L6212,

Tarjeta profesional N°

D T —




Foja de vida del funcionario

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 Yy 443 de 1898)

ENTIDAD RECEPTORA

_ DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES |
MALDONADG ARDILA - NESTOR ) ;
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais

cc'.” CE:. PAS | No. 13538662 E ™ coL. EXTRANJERG - Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ' SEGUNDA CLASE NOMERO D.M :
FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO ~ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA !
FECHA Dia 14 MES 09 ANO 1980 . }
PALS Colombla PAis DEPTO |
DEPTO Santander MUNICIPIO . . " 1
**\NICIPIO LEBRDIA TELEFONO 3182889784 EMAIL ventanlllaunlca@empulebrn]a.gov.co i

. .. s " Esta copls ha sido Impresa por el servidor publica y.puede contener informacion no valldada, .

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADG (LOS G

EDUCACION BASICA

GRADOS DE 1o

- A 6o. DE BACHILLERATQ EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION BA!

C SICA SECUNDARIA Y MEDIA)

PRIMARIA |

SECUNDARIA__ T mEDIA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
FECHA DE GRADO

lo. | 2e. I 30. T a0, | 50. | 6o. [ 7o. [80. ] 90. ] 10 [ x

MES 11 ANO 2000

Esta copia ha sido impresa por el servidor pablice y puede contener informacian no validada.

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONODLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA PRIVADA PAis f
GRUPO ICTIISAS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEBRIJA

,I:IFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
48260 pia 14 MES 09 ANO 2014 DiA 03 MES 03 ANO 2015
-RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
OFICIOS VARIOS HIDROSOGAMOSO VEREDA TIENDA NUEVA
ENMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais |
CONSORCIO MENSULA URBANAS X Colombia i
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEBRIIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6567390 pia 11 MES 07 ANO 2013 pIa 30 MES 08 ANO 2014

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

PRESTACION DE SERVICIOS OFICIOS VARIOS

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PALS ]
POLLOSAN X Colombia b
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEBRIIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6567929 pia 23 MES 06 ANO 2005 pia 14 MES 07 ANO 2006
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGN

OFICIOS VARIOS

©-

https://servidorpublico.sigep,gov.colservIeUCheckSecurity/JSP/sse‘g1/sse_g 1_p1_persona_hv.jsp?persona

=7pkUnk1ziP2rOFBBlSrPPYhSLP89P7pQ_.A 112




ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM
PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CDN}f
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS I)OR

Cludad y fecha de dillgenclamiento
Negdo Aodiia
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANITIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST Q) No ﬂéﬁq

UANOTADOS EN EL PRESENTE FO

RMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

) ! PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
TOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacidn no validada.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LO ‘\DO =NTO

Q!\ 2l S QUE f\g/-ﬂ PRESENTADOS COMO SOPORTE.
igpsa (ﬂ P : D
Cludad y fecha ‘

£,

NOMBRE Y FIRMA FEL&EFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener Informacién no validada.

Linga GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. D1B0O0D0917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

212



Desde

FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA

(LEY 190 DE 1935)

ENTIDAD RECEPTORA

Hasta

01-01-2020 31-12-2020
AR TADK
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, ] MALDONADO ARDILA NESTOR
IDENTIFICADO CON: CC. u CE. . OTRO No. 13538662 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS

i 3182889784
MUNICIPIO DEPARTAMENTO | PAIS

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HLJOS) A:
| NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIFICACION ] PARENTESCO ]

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE

1995, PARA TOMAR POSESION | PARA RETIRARME . PARA ACTUALIZACION 7, PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .-, QUE LOS UNICOS
BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0
ARRIENDOS
HONORARIOS 15,975,000
OTROS INGRESOS Y RENTAS [}
i TOTAL 15,975,000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Calombia y en el exterior son:
| ENTIDAD FINANCIERA | TIPODECUENTA | NUMERO DE LA CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA ]
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: TIPO DE BIEN ] IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
3 ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO ] VALOR |
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES; SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En |a actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION { CALIDAD DE MIEMBRO
b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, scciedades ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO |
¢) En la actualidad: SI ‘.. NO .- tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
. DOCUMENTO DE IDENTIFICACION o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE - X . N
CC. =t CE. . OTRO *
Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterio ente, que he venido desarrollande de forma ocasional 0 permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES | FORMA DE PARTICIPACION

N&B ’1—0\/ PVVB(((/& . L@ﬂgﬁ ff? Jé .;E/Bg;@ djf Zozd

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO | CIUDAD Y FECHA




LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP

CERTIFICA:

Que NESTOR ARDILA MALDONADO identificada con cedula de ciudadania nUmero
13.538.662 expedida en Lebrija, Santander, presta sus servicios a Empulebrija ESP, a
través de la modalidad de confratos de prestacién de servicios, ejecutando los
siguientes contratos durante los siguientes periodos:

1.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.041 DE 2020, desde el 20 de marzo
de 2020 y con una duracién de tres (03) meses; con el siguiente objeto contractual
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., ASI COMO LIMPIEZA Y EXTRACCION DE RESIDUOS
SOLIDOS.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.062 DE 2020, desde el 23 de junio de
2020 y con una duracién de cuatro (04) meses; con el siguiente objeto contractual
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P., ASI COMO LIMPIEZA Y EXTRACCION DE RESIDUOS
SOLIDOS.

Se expide en Lebrija, a los treinta y un (31) dias del mes de diciembre de dos
mil veinte (2020).

ooy
NELLY ANDRA RAMIREZ FIGUEROA
Secretfaria General

Calle 10 No. 9 ~ 73 Lebrija — Santander / Tel: 656 7828 / Cel: 350 812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacipn numero 13538662 NO esta incluido en el BDME
que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 2° de la Ley 901 del 2004.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de Ia misma,
por cuanto toda la informaciéon contenida en el BDME es la gue hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honorable Corte
Constitucional declaré inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas

naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores
Morosos del Estado.

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

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

Fecha de Consulta: 2021/01/12
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 49264 00
hitp://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Péagina 1 de 1




. CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacién nimero 13538662 NO ha incumplido acuerdos de

pago de conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la Ley
1066 de 2006.

Recuerde que la informacion suministrada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segun lo establecido en la Ley

527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacién no lo expide en forma
fisica.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades ptblicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la gue hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

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

Fecha de Consulta: 2021/01/12
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3y 15
PBX (57 1) 49264 00
http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Péagina 1 de 1
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior NESTOR ARDILA MALDONADO identificade con Cédula de Ciudadania No. 13538662,
presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: NESTOR

Segundo Nombre:

Primer Apellido: ARDILA

Segundo Apellido: MALDONADO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Ndmero Documento: 13538662

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

. ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 7 dias del mes de Enero de 2021, a las 10:49:17 AM.

Cordialmente,

CR. MILTON CE EéOBAR GALLEGO
Director de Reclutémiento - Ejércitc Nacional

Generd: Sistema Fénix

A FEEN LA CAUSA .
“ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANGS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR™

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERC!TO.
AVENIDA CARACAS No. 8-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.




COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
_ NIT 900.226.715 — 3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC - 13§§8662

Nombres: NESTOR

Apellidos: ARDILA MALDONADOC

No. de carnet: 68406431398

Tipo. de afiliado: COTIZAQTE

Fecha de afiliacion: 2019/05/05

Estado de afiliacion: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRUA

G ST
Departamento - Municipio: SANTANDER - LEBRIJA '

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA P@RA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS. A A >

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 6 dfas del mes de enero de 2021.

J——

Yo FAY TN \
St 0l yEE N

Lo 1
J

CARLOS ALBERTO TORRES SALAZAR
Subdirector Nacional De Aseguramiento




SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

NESTOR ARDILA MALDONADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 13.538.662, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 13 de Enero del 2021.

Cordialmente,

' Gerencia de Clientes

:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el ingreso gque desea
cuando obtenga su beneficio pensional.




.| SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300789387

Colmena
Seguwros

Autorizado porla
Superintendencia
Bancaria para operar el

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO

ramo de seguros de

riesgos laborales.
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 13/01/2021 9:52:11 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 CL11873 101178
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ESP
INFORMACION DEL CENTRO DE RABAJQ'DOND RABAJADOR N [s]
CODIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, {3410001 3
DEPUR
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CL11873 LEBRIJA Santander
__ IV. DATOS DEL TRABAJADOR INDEPENDIENTE Y DE LA ACTIVIDAD ADESARROLLAR
TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
cc 13538662 ARDILA MALDONADO
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
NESTOR 1/1/1900 CALLE 10 # 10-13
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3182889784 VENTANILLAUNICA@EMPULEBRIJA.GOV.CO M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
BARRIO LA ESMERALDA Urbana
EPS cODIGO AFP cODIGO
COOSALUDE.S.S. 215 Parvenir 3
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 14/1/2021 16430000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 12/1/2021 30/9/2021 Bl
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL 18C
0 1900000 908526
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 13/01/2021 9:52:11. Las operaciones realizadas a través dela

pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cadigo de Comercio y por la
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




o

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300789387
Seguros

Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 191201 21 22 1 23§ 24
Lunes X X X X X X X X X X

Martes X X X X X X X X X X

Miércoles X X X X X X X X X X

Jueves X X X X X X X X X X

Viernes X X X X X X X X X X

Sabado X X X X X X X X X X

Domingo X X X X X X X X X X

NOMBRE DE LA ARL CODIGO NO IDENT CONTRATANTE O | NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

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 | DECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA | DETERMINACION DEL RIESGO Y
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS | DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL | EN M| CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL |INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
CONTRATO BASE DE ESTA VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
AFILIACION Y CONOZCO LAS GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES

EN MI CALIDAD DE CONTRATANTE ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA | SELLO DE FECHA Y HORA DE
LEGAL ARL RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE:
INDEPENDIENTE

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Se
pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

guros, el dia 13/01/2021 9:52:11. Las operaciones realizadas a través de la
y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Cédigo de Comercio y por la




Formularic dei Registro Unico Tributarie

4. Nomero de formulario 14728732542

- i S———
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

13538662 3 ¥ Aduanas de Busaramanga

4. Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents

X 25. Tipe de documertin

| 26, Numero de Identificecian 27. Fachs expedicion ;
Persona natural o sucesisn iliquida 2 ECédula de Ciudadania 13 1385386682 1899083¢0
Lugar de expedicion 28. Pais » 29, Deparamente
COLOMBIA ' 1 8 39 isantander 4 06
31. Primer apetiido .32 Segundo agﬁeﬂido 33. Primer nombre
JARDILA IMALDONADO NESTOR .
% 5;5 Razén social B ‘ o S - o T h )
f36. Nombre comercial o
UBICACION
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Resoclucion 04502 de 2012 v,

g2de 2012y ia

CONSIDERANDGC:
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