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

Lebrija, dia ¥2 _del mes de 22T 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

Py
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~, 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 sehaladas en la Constitucién y en Ia Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré

responsable frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE LEBRIUJA, y frente a terceros por los perjuicios
ejecucion del contrato.
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141172021

Hoja de vida del funcionario

FORMATO UN]CO ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leves 190 de 1885, 489 v 443 de 1998)
4

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIBO ( O DE CASADA ) NOMBRES
CONTRERAS HERMES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c C.E - PAS ' No. 5672076 F . M oo COL. = EXTRANIERO °
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE . NUMERO B.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA 14 MES 08 ANO 1967 DIAGONAL 9 N? 7-21 casa
PAiS Colombia PAlS Colombia DEPTO Santander
DEPTO Santander MUNICIPIO LEBRIIA
MUNICIPIO LEBRIJA TELEFONO 3228938411 EMAIL hermescontrerasS23@gmail.com

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validida.

FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BASICA PRIMARIA
PRIMARIA { SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
0. {20. 130. Td0. | X {60. [ 70.]80.] 50, | 101 1L MES ANO
Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.
. EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander LEERDIA secretariagral@empulebrija.gov.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia 09 MES 01 ANO 2020 pia 30 MES 12 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

FONTANERO FONTANERO OPERATIVA calle 10 no. 9-73

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHA|
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PR
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTAD

= BILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
ESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA,

0OS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor pliblico y puede conterer informacion noe validada.

_ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse _g1_p1_persona.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE H

AN SIDC PRESENTADOS COMO SOPORTE.

\
_hv.jsp?persona=cQ1z1sGFNyYp4GOaogss-JxjczgzRSzR...  1/2




14/1/2021

Ciudad y fecha

Hoja de vida del funcionario

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacién no validada.

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

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse _g1/sse_g1_p1_persona, hv.jsp?persona=cQiz1 sGFNyYp4G9aogss

-JxjczgzRSzR. ..
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA ESP

CERTIFICA:

Que HERMES CONTRERAS identificado con cedula de ciudadania nimero 5.672.074
expedida en Lebrija, Santander, presta sus servicios a Empulebrija ESP, a fravés de la
modalidad de confratos de prestacidon de servicios, ejecutando los siguientes
confratos durante los siguientes periodos:

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.014 DE 2020, desde el 09 de enero
de 2020 y con una duracidén de ocho (08) 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).

Lo ()

L‘”_j_} /.

NELLY ANDR ’.‘ AMERE FIGUEROA
Secretaria General

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




4-. CONTADURIA

 GENERAL DE LA NACION

UAE CONTA’DURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacion namero 5672076 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 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 informacion contenida en el BDME es la que 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 generd en la pagina www.contaduria.gov.co

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

Pagina 1 de 1




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 identificacion numero 5672076 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 informacién 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 segin lo establecido en la Ley

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

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 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 que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Este documento se gener6 en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2021/01/08
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Pisos 3 y 15
PBX (57 1) 492 64 00
hitp://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia

Pagina 1 de 1




Observé

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

TARJETA DE CONDUCTA

1
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LUGAR Y FEC)'{A EIRMA Y POST:
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-FIRMA CDTE. UNIDAD

DEBERES DE LOS RESERVISTAS DR PRIMERA CLASE

1. Porte la Tarjeta de Reservista y consérvela en buen estado.

2. Cuando cambie de domicilio, Preséntese en 1a Alcaldia,
Distrito Militar o Comando de Circunscripeidn Militar para

informar tal hecho.

3. Cuando se decrete la Movilizacién o lamamiento especial,
Dreséntese en la Unidad Militar més cercana, o al Alcalde
del Municipio de su residencia. El Incumplimiento le oca-
siona sanciones previstas en el Artieulo 143 del Cédigo de

Justicia Penal Militar.

“SI QUIERES LA PAZ PREPARATE

PARA LA GUERRA”




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
c ;

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior HERMES CONTRERAS identificado con Cédula de Ciudadania No. 5672076, presenta los
siguientes datos referentes a la definicion de su situacién militar:

Primer Nombre: HERMES

Segundo Nombre:

Primer Apellido: CONTRERAS
Segundo Apellido:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 5672076

Clase Libreta Militar: Primera 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 14 dias del mes de Enero de 2021, alas 12:06:21 PM.

Cordialmente,

CR. MILTON CESAR ESCOBAR GALLEGO

Director de Reclutémiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

. FE EN LA CAUSA )
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHi NOS VAMOS A QUEDAR"

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO.
AVENIDA CARACAS No. 9-51 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




8/1/2021 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/ RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7X1te+WGOeqF+2thv1 tgXQ

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9672076
NOMBRES HERMES
APELLIDOS CONTRERAS
FECHA DE NACIMIENTO ok frx [k
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

acTivo  |NIEVAERS| coNTRIBUTIVO | 16/0422018 | 3171272099 | coTizanTE
moeion: | iiSoen | Somnce | senerrriao

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuilta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia ala
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia 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 vinculado con ia entidad 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 caso de

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud z los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la EPS en Ia cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion 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 la normatividad vigente.

IMFRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicacionesAadres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7x1te+WGOeqF+2thv1thQ:=

7
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PORVENER S A

N esrelicddm e
EMIST ¢
St uw@l\“w W U

TS A IND D
FLL S e
L4 SUD-S

CERTIFICA QUE:
HERMES CONTRERAS , identificado(a) con cédula de ciudadania 5.672.076, se encuentra

afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 08 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

—,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente 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.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300789998

Colmena
Seguros

= — 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 19:20:04 Mediante resolucion 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

CODIGO CENTRO DE TRABAJO ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, 3410001 3
DEPUR
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CL11873 LEBRIJA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 5672076 CONTRERAS

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

HERMES 14/8/1967 DIAGONAL

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREOQ ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3156847239 sst@empulebrija.gov.co M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

barrio rosales Urbana

EPS CODIGO AFP cODIGO

Nueva EPS 37 Porvenir 3

FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO

Mes Anticipado 14/1/2021 16276300

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 13/1/2021 30/9/2021 NO

DEDUCCIONES INGRESC MENSUAL 1BC

0 1800000 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
GENERACION, CAPTACION Y DISTRIBUCION DE 4401001 4

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, ef dia 13/01/2021 19:20:04. Las operaciones realizadas a través de

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




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300789998
Seguros

Dia tr2)1 3141516789 10 11121334 15]16f817] 18119200210 22002] 22
Lunes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Viemes X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Sabado XXX PX P XX P x X pxix g ixixixixIxixix]xixixixtix|x|x
Domingo X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

NOMBRE DE LA ARL

cODIGO

EMPLEADOR

NO IDENT CONTRATANTE O

NOMBRE CONTRATANTE O
EMPLEADOR

TIPO DE CONTRATO

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

0

ARL NO DEFINIDA

0

CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL S
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODO
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADIC

S SUS ASPECTOS PORLO D

ISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO DE
ISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
IONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA
AFILIACION Y CONOZCO LAS
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP

EN MI CALIDAD DE CONTRATANTE

DECLARACION PARA LA
DETERMINACION DEL RIESGO Y
DEFINICION DEL ORIGEN

EN Ml CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO Ml
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONDE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN EL RIESGO Y DEFINEN
EL ORIGEN DE LAS CONTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

INDEPENDIENTE

FIRMA DEL REPRESENTANTE FIRMA REPRESENTANTE DE LA |SELLO DE FECHA Y HORA DE

LEGAL ARL : RECEPCION EN LA ARL
//ﬂ

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR g NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de Internet de Colmena Seguros, el dia 13/01/2021 19:20:04. Las operaciones realizadas 2 través de

la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos y condliciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la
ley 527 de 1998 y por [o tanto, tienen plena validez juridica.




PLANILLA PARA PAGO PROGRAMADO SOLO EN
AGRARIO
RESULTADO GENERACION PLANILLA

Razén social

Nombre dependencia o

HERMES CONTRERAS

Banco Agrario de Colombia

NIV, 800.037.800- &

05/01/2021 058:46'1 Cajero zahernan

R

Qicina: 6013 - LEBRIJA
Terminai: B6013CJ042HF Operaciodn: 194591458

Transaccidn: RECAUDO DE CONVENIOS

HERMES CONTRERAS Yalor: $271,700.00

Identificacién CC-5672076 Costo de la transaccion: $0.00

g . lva del Costo: $0.00

Cdédigo dependencia o 0 GMF del Costo: $6.00
sucursal

sucursal Medio de Page: EFECTIVO
- Convenio; 1242 ANILLA ASISTIDA -ASOFAGO
Fecha de generacién del 2021-01-05 R:ﬂfggﬂﬁ;&TﬁNul ASISTIDA-ASOPAGO
reporte Ceh
Pl Ref 2: 00005672076202012
Periodo pensién 202012
. i\ o e 'y o
Periodo salud 202012 Antes de retirarse de la ventanilla por favor verifique
que la transaccion solicitads se registro corractamente
en el comprobante. Si no estd de acuerdo informele al
cajero para que la corrija Cualquier inquietud
comuniguese en Bogots el 5948500 resto de
Fecha limite Numero de Total a pagar [Total Valor
de pago planilla seguridad transacc
social financie
2021-01-20 8611086034 $271.700 $271.700 50 I Lista para
| rago en kancc

R

(415)7709998013483(8020)86110860348 02000005672076202012390000002717009620210120

Sefor (a) aportante

Para garantizar un mejor servicio, Asopagos le
solicita diligenciar la siguiente informacisdn

Nombre consignante
Tel. Cel.

Tel. Fijo

Periodo Pagado




Formulario del Registro Unico Tributario

Hola Principal

2. Concepto | { | 3 Actualizacion de oficio

Espacio reservado pera la DIAN

4. Nimero de formulario

|

(415]7707

L

O

5. Ntmero de ldentificacion Tributaria {NIT):

5672078(

12 Direccidn setcional

YAd do By

et

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:

25. Tipo de documento:

28. Numem de ldentxﬁcar:.o

| 27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de Ciudadania ( 1 Lo , 19851030
Lugar de expedicitn 28. Pais: 28. Departamento: dad/Municipio:
COLOMBIA |1]69 | Santander sbrija, -
31, Primer apeliido 132 Segundo apeliido ;433, Primer nombre L34, ;xros nombres
CONTRERAS ] ;fHERMES i
35. Razon social:
36. Nombre comercial:
< AIBICACION ©
38. Pais: 39. Departamento: RN i 140. Ciudad/Municipio: .
COLOMBIA {16 |9 | Santander 58 lLebria 4.0 86
41. Direccitn principal
CL12A 6 18
42. Correo electrénica: 43. Cédigo postal 45, Teléfono 2:
[N T P [ T R B
RN ,3 1) 6 by IR i i |
T CLASFICACION
idad coondmica, Ceupacién i
Ac?ividad principal l . Acti riﬁad secun-!am }' ‘euas actividades ' 52. Nmero
46.Cédigo: | | 47. Fecha Inicic actividad: | i actiddad: | | 0. Cédigor | 1 ‘ 2 51. Codigo establecimienics
i T 7 § , t H [, R 3 { [
4,330/2006/12256 B 1,5 P L N
onsabliidades, Ca stades y Atributos
1,2} 3 5 L1142 13 1a | 18 | 18 | 8 | 12 | 20 | 20 | 2 | 24 25 25 |
; ) | 1 i s : j 7 |
§3. Codiger| 4, 9 | I ‘ NS EREE I A N »: L ;
49 -Ng responsable de !VA
Oiligados aduaneros Exportadores
1 |2 IR § 7 g | s | 1 ;
‘ b ] o V ) I | 55.Formsz 56.Tipo | | Servicio 1 2 ! 3 i
SNEREN ENEEENEEEEN ; i —
54. Codlgo: iy : : | - |57, Modo 1
11 12 13 14 15 18 17 18 18 P i eSS e
I - L 158.CPC Lo N
LA d o iyl ey NEENEE —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya fugar, la inseripcidn en ef Registre Unico Tributario ~RUT-, tendra vi d Y en o no se exigitd su renovacisn
Para us6 exclusive de 1z DIAN
P [y T ! f T T 1
59. Anexos: 8 '___1' NO ‘¢X< 60. No. de Folios: | 61.Fechaz (2 0 1 9.0 6.0 6,
La mformaclcnsumlnistradaatmvesdelfonnulano oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjvicio de las vesficaciones que fa DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unico Tributarie (RUT), debers

inexactitud en alguno de fos datos suministrados se adefa

sancionatorios o de suspension, segun sl caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma de! salicitante:

ser exacta y veraz; en caso de constatar
ntardn los procedimientes administratives

Firma autorizada:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo:

Fecha generacién documents POF: 02-01-2020 01:03:23PM
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RESOLUCION NUMERD ~—— . DE

&

POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD ¥

EL SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades legales, v en especial las conferidas en la Ley 1582 de 201
Resolucion 04802 de 2012 v,

18]
)
1

CONSIDERANDD:

Que MARCO ANTONIC SANCHEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadaniz
No. 79.295.545 ha solicitado licencia para la prestacién de Servicios en Seguridad v Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Depariamental de Samand

Que de conformidad con el articulo segunds de la R GO
de 2012, el peticionario ha presentade lz decumentacian regu
ia Licencia en Salud CGeupadional para Iz prestacion de servick
el trabajo

Que por lo antes expueste, e Sacratario de Ssiud Departamenial.
RESUELVE:

ARTICULQ 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCD ANTONIC
SANCHEZ MARTIMEZ. — MEDICINA GENERAL - ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABCRALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJC, identificado(a) con Cedulz de Ciudadania No. 79.285.545, en
las dreas de Medicing General en Seguridad v Salud sn el irabajo,
Investigacidn en &gres técnica, Investigacidn del accidente de irabajc,
Educacion, Capacitacitn, Dissfie, Adminisiracidn vy Siecucidn del Ristema
de gestién de la Ssguridad v Salud en = Trabzio

Resolucion.

ARTICULO 3: Cuande se modifique las condiciones por 2 cual se otorgd esia Licendia, en
- N e e | Ll = h - ~

el t&rminc maximo de un mes se debe informar a la Secrataria de Salud de

Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Este Licencia es vélida en todo el Teritorio Nacional ¥ tendra cardcier
personal e intransferible.

ARTICULO 5: Conira a presente Resolucidn procede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucarameanga a los

LUIS ALEJANPRGIRIVERO OSORIC

Secretario d ,aEucE Departamental




