


DECI.ARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia 4% del mes de ErerDde 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

Et suscrito 3aSe (WS DiR2 OrR2 , ldentificado con la cedula de
Ciudadania No. {35383 de Leb(?"i@l y Tarjeta Profesional No.
O aplica de T —— | declaro bajo ia 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 Censtitucion v en la Ley para
contratar y, que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable frente a la EMPRESA DE SERVIC!IOS PUBLICOS DOMICILIARIOS

DE LEBRIJA, y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante la
ejecucion del contrato.

Nomibre del contratista
ya
ccC. /
Tarjeta’profesional N° W QO 0%\3\"’\‘ CS N




EORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leves 190 de 1855, 489 v 443 de 1998)

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APLLLIDO ( O DE CASADA } NOMBRES
omTZ QRTIZ JOSE LUIS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIGN SHXD NACIGNALIDAD PALS
ce i e’ PAS . Na. 13535979 L M- coL. i EXTRANIERC Colombla
JLIBRETA MILITAR
| PRIMERA CLASE [ SEGUNDA LASE ... NUMERD o.M
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ofa MES 07 ARO 1972 Carrera 12 NRO 13-26 CASA SAN J0SE
PALS Colomble Pats Calambis BEPTO Santanger
DEPTO Santander MUNICEPIO LEBRbA
MUNICIPIO LERR{IA TELdrono 3209444223 EMAZL auxilior2@empulebrifa. govico
Ltza copla hus 4ige improsa por el servidor pablica v pusde contener Informectén no valldoda.
JEDUCACION BASICA Y MEDTA .
MARQUIE CON YA X EL ULTIMO GRADO AFROBADO {LGS GRADGS DE 10. A fo. DE BACHILLERATO BQUIVALEN A LOS GRADAS So. A Lio. DE EDUCALION BASICA SECUNDARLA ¥ MEDIA}
- ECUCACION mlﬂ - ]TITUI-.D ORTENIRO: BACHILLER ACADIMICO
PRIM.Mm\ LR | SFECUNDARIA T Mema FECHA OE GRADO -
1 10, | S0 | &b, | 7e. | bo. [ %0, | 16 | X MES 00 AND 2007 |
Fat copia ha aido Impresa per. 2l servidor piblico v pusdo contener Informacien no validada,
RELACTONE SU EXPOAIENCIA LABORAL O DE PRESTACION D SERVICIOS N CSTRICTO ORDEN CRONGLOGICE COMENZANDS POR CL ACTUAL.
EMPLED ACTUAL O CONTHATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD plBLICA PRIVADA Pats
GCONALVIAS X Golambia
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREC BLECTRGNICO ENTIDAD
Santander LEDRAA
TELLFONOE FECHA DE INGRESO FECHA DC RETIRG
I146451272 ofa 03 MLS 10 ARO 2011 oia o2 MES 02 Afl0 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPCNDENCIA DIRECCION
MAESTRE DE CONSTAUCCION 1 OBRA FROYECTD HIDROSOGAMOSD GR Proyecto hidmssgamosa
FIRMADEL:SERVIDOR PUBLICOOCONTRATISTA:
5
ANIFIESTO BAJO LA GRAVERAD DEL JURAMENTO QUE 5T ) ND %4 ME SncuinTRO D) ALES DL INHARILIDAD £ INCOMPATIGILIDAD DL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARK [ICRCER, CARGEOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CLLEBRAR CONTRATOS O
[PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. i
'ARA TODOS LOS CFECTOS LEGALLS, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANGTACODS [} © UNICO DL HCJA DC VIDA, SON VERACES, (ARTICUNO S0, DE LA LEY 190/95).
udad y tacha ge dili
F
v |
DEL/E RV
t sty <opla ha sido Impreens por o1 servidar publico. Y puade contenar Informnacitn no velldads, -
7
HOBSERVACIONES DELIEFEIDERECURSOS HUMANOS /O CONTRATOS
[CERTIFICO QUE LA INFORMACION sunxymm»x HA SIDC CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUEH
Her — of
[Cludad v fochn? NOMBRL ¥ F1

Es copls ha Lido Impresa por el servidar plblico v ptisds contener informadén no vatldads.

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE No. 010000017770 PAGINA WEB! ww.dalp.pov.co




. VIDA '

NOMBRE  JOSELUIS

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
ESTADO CIVIL

TELEFONO

DIRECCION DE RESIDENCIA
BARRIO

CIUDAD

Tonrater) ¢ A9 .o

ORTIZ ORTIZ

28 DE JULIO DE 1972
13.535.879 DE LEBRIJA
CASADO

3200444223

CARRERA 12 No. 13-28
SAN JOSE

LEBRIJA, SANTANDER
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BACHILLERATO CLEI PARA ADULTOS
SANTANDER - COLOMBIA

Acta Individual e Grapg

Comprobada Ia situacién legal y académica de‘cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes 2l nivel de Educacién Media Vocacional, se

1 O DE BACHIT ODALIDAD
CLEL al graduando Cuyos nombres,. apellidos y - mimero de documento de identidad se

C.C. No 13.535.972 de ebrija

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 09 de fecha 30 de Septiembre de
2007 que consta de 27 estudiantes que comienza con el nombre de Alexander Acevedo
Rojas y se cierra con el nombre de Nelson Torres Serrano, firmado y seilado por
GLORIA AMPARO PATING OLAYA (Rectora) y CECIL] A FERN

(Secretaria). \ a

Dada en Lebrija a los 30 dfas del mes de Septiembre de 2087 Vo
; f !

\

\ ; Fiuto Wiegs 2
BaC v s \ A coronia
i e \E-, ¥ o] Y %E?ﬁﬁ?&
S AW linv
GLORIA AMPRROVATING OLAYA CECILIA FERNAND!
RECTORA SECRETARIA
C-C. 28212309 de Lebrija , C.C. 282121459 de Lebrija

l“\ "
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

@ GOBRIERNG DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
‘ Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
@ FUNCION, PUBLICA PERSONA NATURAL
ST (LEY 120 DE 1995)

YO, JOSE LUIS ORTIZ ORTIZ

IDENTIFICADO CON:  C.C.X C.E. T.L N° 13.535.979 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER ]Municipio LEBRIJA
Direccion  CARRERA 12 NRO 13-28 Telefonos 3209444223
Y TENIENDO COMOC PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A-
YLk oo .- NOMBRESY APELLIDOS . | . C o " . DOCUMENTO DE IDENTIDAD | PARENTESCO

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTC DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION PCLITICA DE COLOMBIA ¥ EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
§PARA MODIFICAR LOS DATQS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo” afio gravable fueron:
' S CONCEPTO:

10.476.000

SALARIOS Y DEMAS INGRESCS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARICS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL S 10.476.000
ﬂb) Las cuentas corrientes y de ahomo que poseo en Colombia ¥ en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
B TIPQ DEBIEN;; :

HIDENTIFICACION DEL BIEN::

EMPLEADOR O CONTRATANTE




LA JEFATURA DE CAPITAL HUMANO

CERTIFICA

Que el sefor {a), ORTIZ ORTIZ JOSE LUIS identificado con cédula de
- Cludadania No. 13535979, Iaboro en o Empresa CONALVIAS S.4, desde
el 03 de Octubre 2011 hasta el 02 de Febrero de 2012 se desempend
en el carge MAESTRO DE CONSTRUGCCION | para el PROYECTO
VIAS SUSTITUTIVAS GRUPO 3 en Lebriia - Sonfander.

Se expide la presente ceriificacién a soliciud del inferesado, en Lebria
—3anfander el dic 02 de Febrers de 2012,

Atentamentg, -

. .. ‘- ; v '.‘\ "

COSTA RANC

Jefe de Capital Human

. Proyecto Hidrosogamoso Grupo 3
Conailvias S.A

Nota: para confirmar Ia referencia comunicarse al 3146451272 Tel: 6566190, Conalvias S.A., Proyecto
Hidresogamoso grupo 3.




[SAGOVCO] El Estado no tiene porgud ser aburride 120n0ca &
Gov.col
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- DOLETIN DE DEUDORLES
MORCSO0S DLL LS5TADC

™ [id
SoMz

Consultas ol Boletin de Deudores
Morosos del Estado

. CONT/A

’ GENERAL DI

Inicio

Guia del Dewdor Morosoe
Estado do Tranarmislon de Entidades CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

BDME
Reportantes del BONE
Gula paca transmislen del BOME

Marco Conceptual

Proguntas Fracuantas El documento de identificacion nimero 12535978 NO estd inchudo on el BDME que publica la CONTADURIA GENER/
de acuerdo con Io establecido en el articulo 2° de la Ley 807 de 2004,

Ristérico de Informes

Contacte con BOME La informacién suministradz en esta pagina Web corresponde a fa consolidacién de los BDME presantados por las entit
tanto, la Contaduriz General de la Nacién no tiene responsabilidad alguna per las posibles acciones legales que se
reporte indeblde o inconsistenclas de la misma, por cuante toda la Informacién contenida en el BDME es la que hay:
entes plblicos, bajo su respansabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la honorable Corte Constitucional deciard inexequibles 10s incisos
tercera del articuls 2° do la Ley 901 de 2004, dejando asi do tener vigencia la Inhabilidad para contratar con el Estado o
cargas piblicos, do las persanas naturales o jurldicas que aparezcan reportadas en ¢l Boletin do Deudoras Morosos do

En tal seatido no se requiere presentar el cortificado del Boletin de Deudores Morosos del Estado para efectos de cont
plblicas.

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

Fecha de Consulta: 2021701121 16:21
Contador de visitas: 21373835
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Alre) - Pisos 3 ¥y 15
PEX (57 1) 492 64 00

http:/fwww.contadurla.gov.co E-mall: bdme@contaduria.gov.co
Bogeta D.C. - Colombla

. CONTA

GENERAL D!

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSQS DEL ESTADO
INCUMPLIMIENTC DE ACUERDOS CE PAGO

E! documanto de ldentificacion nimero 13535978 NO ha Incumplido acuerdos de pago de conformidad con Io establech
de} articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

La Informacion suministrada en esta pagina Wab corresponde a Ja consolidacion ge los BOME presentados por las enti
tante, la Contadurfa General de la Nacién no tiene respensabllidad alguna por las poslbles acciones legales quo se

reporte indobldo o inconsistenclas de [ misma, por cuanto todz la informacion contenida en el BDME os la que hay:
ontes pubdlicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

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

Fecha de Consulta: 2021/0%21 1821
Contador de visitas: 21373835
Calle 26 No 69 - 78, Edificio Elemento Torre 1 [Aire) - Pisos 3y 15
PEX (57 1) 492 84 00
hitp:/iwww.contaduria.gov.eo E-mail: bdmo@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia
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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 JOSE LUIS ORTIZ ORTIZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 13535979, presenta los
siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar: '

Primer Nombre: JOSE

Segundo Nombre: LUIS

Primer Apellido: ORTIZ

Segundo Apellido: ORTIZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Ndmero Documento: 13535979

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.alos 21 dias de! mes de Enero de 2021, a las 4:26:09 PM.
n‘

Cordialmente,

ESCOBAR GALLEGO
miento - Ejército Nacional

CR. MILTON CES
Director de Recluté

Ganerd; Sistama Fénlx

FE EM LA CAUSA -
"ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR™ .

JEFATURA DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
AVENIDA CARACAS No. 8-51 PBX;(1) 3362211 BOGOTA D.C.
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AT 00,251,440
{Lea [25 insiruceiones gue se encueniran ol respaldo antes de dnbgencmr cslc n’ormu. ]

1. Tipo c]c

ramite 1 2. Tino de Afliliaclén

. . . Régimen
<L - Cotizars o Cabzandz Fomila . _B-Colectiva D. De Oficlo = heg )
A Afiliacin 8. Aeporte de Novedades 7 Acdndwidugl: g eolario o Adilada acciznally  ©. Instituelonal A Contrbulyec™ B. Subsidiado
| 4. Tipo de Aftlizde S/ 5. Tipo <z Cotizania | Cédigo S~
A Colizante \/B;-Cabeza de Familia C. Beneliciario A. Dependiente E. !ndependiente/‘k‘“ C. Pensionado i ta registrar por la EPS) g
R 1
[N .

AL AFILIACION

e
Prmer Apellido Segundo Apellido Primar Nombre - - Segundo Nombre
M . - ! - h
- (Lis, - AT N P | R,
7. Tipe de docu-ncmo de identidad | &. ﬁﬁmfcm del documente de identidad | 2. Sexc 10. Fecha de nacimiento
CN T CE Cn ] S . /t ; [ | ‘
RC co pa so T oz | Femenino Masculing - = . Ii
D2ios Personaics
;11 Etnia 12, Discapacidad 13. Puniajc SISREN 14. Grupe de poblacién especial
! Tipe F N M Condicién T P
3. Administradera de Riesgos Laborales - ARL 16, Administrodora d2 Penslores

[ 17. ingreso base de cotizacion - IBC

8. Residencia
. Direccidn

PR N N - By
h 1 e

! = - i . o -
Telélono Celular Correo Ercctromco -
P . . . ‘ T - ’ [ | L
el e P RN un s q A A
MWunicipro { Distrilo Zana i 1 Localidad fComuna i Departamento
‘ Utbana Rural i :

Datos Bazicos de ldentiicacion del Conyuge o compaierala) permanente sl
19, Apeilidos y nombres

Primer Apellida Segundo Apellldo Primar Nombre Segundo Nombre
20. Tipo de documento de identidad | 21. Namero del documento de idenlidad | 22 Sexo } 23. Fecha d¢ nacimiento
CN Tl CE cCD . ‘ : i ‘ ‘
arre ]
e cc e So . Femening Masculing | L ‘ ! ‘ [ [ \
D2103 Basicos de Mdentificacion do los benatlclarios y de tos allfliados adlclonstes
24, Anallidos vy nombres
L Preener Apsilido Szgundo Apellica Primer Nombre i Segunde Nombre
i
[ES!
. — !
Bz - ;
i - j
ey . T
B3 T S '
At R —— e
_ﬁ“—.
B i
| Dotos Complementarios )
| 25. Tipo de documenis de identidad | 26 Numere dei documenio de identidad 27. Sexo 28. Fccha de nacimiznto 29. Parentesco
LB Femenino Maseuling \ J ‘ ‘ ‘ ‘
B2 T ! Fermenino Maseuling f L | \ ‘ ] ‘ ‘ ‘ ‘ I
| B3 T “Femening _ _Mascu\;nn L ! ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ ‘
Ba | Femznino Masculna T ‘|' ""i“-«. } I 1 J
- | ! —_
B85 Femaning Masculno I \ ‘ H |j l\-l-__ :
30, Etnia [ 7 21 Discapacidad 32. Batos de Residencia 33, Vzﬂ‘cr la UPE det Afiliado
vy s Tipo- Condicién Municinio/Distrito Zona Cepartamento Teléfono Fijo y/o Celular | Adicional (a cglstrar por la EPS)
B1 | PN T P Urbana Rural
‘B2 FON M T F Urbana Rural
B2 F N ™M T P Urbana Rural ‘,
I'Ba F NoM T =] Urbana Rural
Bs FoOoN M T P Urbana Rural E
Seleccidn de i I1PS Primaria
34, Mombre de la Instilucién Prestadora de Servicios de Salud - 1PS

| Codige de Iz IPS (a registrar por [2 EPSY




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

Informacidn de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados a! Sistema de Seguridad Socia! en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMEROC DE
IDENTIFICACION 13335979
NOMBRES JOSE LUIS
AFELLIDOS ' ORTIZ ORTIZ
FECHA DE o o i
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIFIO BUCARAMANGA
- Datos de afiliacién :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE  [TIPO DE AFILIADOD
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO ng“gg{gg’* CONTRIBUTIVO | 12/12/2014 | 31/12/2900 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
02 16n
l.iiiiii%'ﬁ: 0125/3%441 Eséa}icgen:de 186.148.177.149

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportade por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 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 afiiacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiads en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el términa de l2 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de ia novedad que haya presentade la EPS o EQC. 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 & 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 complemento at
marco legal y técnico definido y nunca comoe motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

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




POR UNA COLOGMOIA MAS HORELTA

i
i
i
i
|
|
i
1

Formulario del Registre Unico Tributario

2, Concepto-ignl? Actualizacién

!
i

!
{
!
E
i
|

4_Nimero de formulario

14735443433

I

(415)7707212489984(8020) OD0COL473544343 3

1 5. Niimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. RV

12. Direccién seccional

16. Buzén electrinico

i

13 .
! 1353697499 ¥ Ao o0 i 4
| IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo do documento ; 26. Numero do |dentificacién 2? Fecha expodicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 13535¢e7¢ ) 19810108
Lugar de expedicion 28. Pals {29, Deportomento - izh.:clﬁdk,dfiumn'lcipio
[ .
COLOMBIA 1 6 9 |Santander & &~ Letriia 408
31, Primer apellido E 32. Segunde apellido 33. Primer nombre e
ORTIZ {ORTIZ JOSE -
35. Razon social - ”
? 36, Nombro cormercial :
i
i
; _ UBICACION
I8 Pals { 38, Departamenta i - 46. CiudadMunlgiplo
COLOMEBIA 1 6 9 ] Santander . & 8 |Lebrija 4 0 6
41. Diracclén principal
CR12 13 28 BRR SAN JOSE
42, Correo electrénico cpusd@hotmail.com ] i
43. Cédigo postal |44, Tolgfonad 65687471
Actividad econcmica . - Ccupacion \
Actividad principal Actividud socungara-. . | Otros setividades 52, Nomero '
46. Codigo 47. Fecha Inicio actividad 48.Coge- . 45 Fecharinico setvidad | gg Cotlgo 1 2 51, Gédige establecimientos
l4a290/j20081 205! 4 3 3. 01l 7211
- asponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s 6 7 6 11 42 13 4 45 16 17 18 48 20 24 22 23 25 25 2%
! i i i ] ! : : : i ; ! 3 i i
sowls ol | | | | | I S T U N B L . ' ;
49 - No responsable de VA
|
o
i H
L :
:
: S
; Obligados aduanercs Exportadores
% 1 2 3 4 5 5 ? 8 [ 10 '
i ! 1 { ! ! ! { | ! 55.Forma  56.7Tipo Servicio 1 2 3
5 ] ¢ | i H i | 1 : H ! 1 1 :
! 54. Codigo : ! : e P Is7.Modo | |
) 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 | : : :
i 1\ j § | | ! ] | cl isacec 5 \‘
i ! i i { i ! i ! i i f ‘ !
i

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclonss a que haya iugsr, [2 Inscripeion on of Reglstro Unico Tributario -RUT-, tondrd vigencia indeflnida ¥ en consecuoncia no se axigira su renovaci.én

ey

so.Anexcs S| | NO X 80. Ne. do Folios:

Para usc exciisivo de [a DIAN

0 §1.Focha |2021 01-26/17: 53: 51

La informaciér: suministrada a traves del formulario oficla! de inscripeién, actualizaclsn, suspension
y cancelacidn del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz, en ¢aso de constatar
Inexactitud en algune de los datos suministrades se adelantardn los procedimientos sdministratives
sanclonaterios o de suspension, septin el caso,

Par4grefo del artioule 1.6.1.2.20 dol Decreto 1625 de 2016
Firma del solicltante:

Sin perjulcie do las verilicaclonss quo la DIAN realice.
Flrma autorizada: !

884, Nombre  ORTIZ ORTIZ JOSE LUIS
985. Cargo CONTRIBUYENTE

i
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SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300796224

Auterizado porla
Superintendencia

Bancarls para oporar ¢l
TIPO DE AFILIACION R ARL ANTERICR FECHA DE DILIGENCIAMIENTC ramo de seguros do

riesgos loborales.
AFILIACION ARL NO DEFINIDA 22/01/2021 16:43:12

Mediante resolucion No.
2250 do octubre 14 de

1894

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 TRABAJD

CODIGO ACTIVIDAD ECONOM!

ACTIVIDAD ECONOMICA CLASE RIESGO
1 EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, | 3410007 3

DEPUR
DIRECCION MUNICIPIO DEPARTAMENTO
CL11873 LEERIA Santander

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDD

cec 13535979 ORTIZ ORTIZ

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

JOSE LUIS 28/In972 CRAT1ZNUMERGC 13-28

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA.  |CELULAR CORREQ ELECTRONICO SEXOC
LEBRIJA 3209444222 3209444223 auxilarz@empulebrifa.gov.co M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

BARRIC SAN JOSE Urbana

EPS CODIGO AFP cODIGO

E.P.S. Sanitas S.A. 5 Protccion 14

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

Mes Anticipado . 26082021 4116700

TIPC DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 25012021 322021 NO

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL BC

¢] 1900000 908526

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPC DE MODALIDAD JORNADA,

Independiente NO DEFINIDC Voluntario NO DEFINIDA

ACTIVIDAD A DESARROLLAR CODIGO ACTIVIDADR CLASE DE RIESGO DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

EMPRESAS DEDICADAS A LA CAPTACION, DEPUR

3410001

3

El presente documento fue expedido desde ef pertal dg Internet de Cot
la pdgina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los términos
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.

mena Seguras, el dia 22/01/2021 18:43:12. Las operaciones realizadas a través de
y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la




: SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300796224
Seguros

Dla T2l laegsgejriefjojroimlefuiwlisiweiizliwel9]lwlat ]zl
Lunes XXX X px p x| xfxex | Xxix|xfxixlixixpxixixixixix]x/ix
Martes XpXpx I xgxtxpxfxpxixix|xpxixlIxixtixfxix|xixtix]x|x
Miéreotes XEP XXX ix pxpxfxgxixix|xixix{xixixixixixtxiz!ix|x
Jueves XEX XX I x| x X xpxixixixixix|xixixbx{x|{xixix|x|x
Viernes Xpxtxixixix x| xix ixix|{xix]{xIxIxixtixixlixtixixix!x
Sévado XA XX pxpxpxxIxeix I xixxixixixix{xixixlxtxix!ix/ix
Damingo Xpxixtxpxxpxixix]xix{xix]!x}xIxixtPxixixixix|x!x

NOMERE DE LA ARL CORIGO NO IDENT CONTRATANTE C NOMBRE CONTRATANTE O TIPO DE CONTRATO

EMPLEADOR EMPLEADCR

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

o]l o] o] ©

ARL NQ DEFINIDA

ARL NO DEFINIDA

=]

ARL NO DEFINIDA [

ARL MO DEFINIDA V]

CON ESTE FCRMULARIO 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 CISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1295 DE 1994, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETQ 2800 DE 2002 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

DECLARD BAJO JURAMENTO QUE LA | SECLARACION PARA LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA | DETERMINACICGN DEL RIESGO ¥
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS | DEFINICION DEL ORIGEN
ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL | EN MI CONDICION DE TRABAJADOR
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL | INDEPENDIENTE MANIFIESTO M|
CONTRATO BASE DE ESTA VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
AFILIACION Y CONCZCO LAS GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y
OBLIGACIONES DENTRO DEL SGRP | DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
EN MI CALIDAD DE CONTRATANTE | ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
. |HORARID 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
)
NOMERE: FIRMA DEL TRABAJADOR ez VL NOMBRE:
INDEPENDIENTE : e

El presente documento fue expedido desde el portal de internet de Colmena Seguros, el dia 22/01
la pagina de Internet de Colmena Seguros, se rigen por los t&
ley 527 de 1999 y por Io tanto, tienan plena validez juridica,

{20271 16:43:12. Las operaciones realizadas a través de
rminos y condiciones de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y por la




rotecci

Fonde de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 300.198.281

Hace constar que:

El(la} Sefior(a) ORTIZ ORTIZ JOSE LUIS identificado(a) con CC nimero 43.535.578 se encuentra afiliado(a) en
Pensionefs Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de enerc de 2003 Y SUS recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010
asl:

1. E140% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 22 de enero de 2021.

Cordiaimente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comunigquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 80 98
Barranquilla: 319 79 98 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 2000 52 8066

www.proteccion.com




CENTRC MEDICD ¥ DROGUERIA RENACER
NIT 792955455
Ler Satferd eowr Calidad Hurnana
TETFSEISD

: CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
QUDAD: {.&62?@ Af X@Q i e 24 QeepdD 2-IH
S

EXAMEN: PREINGRESC B8 PERIODICO 3 EGRESO ;

e

TIPO DE IDENTIFICAGION: C.c NUMERC SV )f(_q +9 DE M Ef\g # / ég&ﬂh
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ADSAMSTRETNG [ operamivo [3] coMERCAL [}

TRIGADISTA DE EEREENCIA (FURTICH)

EXAMENES PARACLINICES
EMANIEN RETHOC OOUPATIORAL X ALTISRETRA -] VSOMETRIA L3
ESIROMETRIR, 7 VALCRADION RSIOTERAPEUTA 3 CPTCMETRIA [

TTROS:

) CONCEPTO MEDICO DE AFTITUD OCUPACIONAL
AT DY FESTRIC IS LASCRMES

5= APTG PARS CONTINUAR DESEMPENANDC SU LABOR |

APTIC CON PETOLOGIA GUIE MO LIBITA La [ABOR 3 ENFERMEDAD PROFESIONAL I

APTD OO RESTRICCIONES LARCRALES | ENFERMEDAD RELAGKONADA CON ELTRABAID i3

APLIEATIO - EERESE SIN DVIDENCA DE ENFERMEDAD LASORAL 1

CONTROL VISUAL ANUAL HABITOS DE VIDA SALUDAZLES o2

pa——

CONTROL AUBITIVG ANUAL RECUCIR ¥ CONTROLAR SL PESS CORPORAL 3

REALTAR EIERCICIC AL MENGS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL 7

= al [ = : [ LR Ly | r g g g vt "_.:__ e~ - q a
CRONOGRAMA DE L EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS

REPOATAR DE FORNMA INMEDIATA ACCIDENTE £ INODENTES LABORALES CUMPLIR CON L0S PROTOCOLOS DE BIGSEGURIDAD PARA

? A LA PREVENCION DE LA TRASVESISN DE COVIDH19 &
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RESOLUCION NUMERC —— sS4 o n g OF
Rl A T
PCR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO

EL SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

En uso de sus facultades iegales, v en especial las conferidas en la ey 1562de 2012via
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDC:

Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ identificado(g) con Cédula de Ciudadania
N¢. 78.285.545 ha solicttado licencia pera ia prestacion de Servicios en Seguridad v Salud
en e trabajo ante ia Secretaria de Saiud Tepariamental de Santander.

Que de conformidad con el articule segunde de la Resolucidn 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentadeo la documeniacion requerida para iz expedicion de

la Licencia en Salud Ccupacional para la prestacian de servicios en Seguridad v Salud en
el trabaic

QGue por io antes expuesto, ef Secrataric de Salud Departamental.
RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese  LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS BN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD A: MARCD ANTOMIO
SANCHEZ MARTINEZ - MEDICINA OENERAL -. ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJC, identificadola) con Cedule de Ciudadania No. 78.285.345, en
las areas de Medicine General 2n Seguidad y Szlud en & irabaic,
investigacion en arez onica. Investigacidn del accidente de frabaic,
Educacién, Capacitacion, Disefic, Adminisiracién ¥ Slecucién dei Sistems
de gestidn de Iz Seguridad v Salud en el Trabaic

ARTICULC 2: Lz Licencia de que trata ¢ ariicule anterior se concede por el férmino de
Diez (10) afios contades a partir de ia fecha de expedicién de la presente
Resolucion.

ARTICULO 3: Cuzndo se modiique las condiciones por fa cual se otorgd esta Licenciz, en

gl términc méximo de un mes se debe informar 2 iz Secretaria de Salud de
Santander para iz modificacidn de iz misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vaiidz en fodo el Teritorio Nacional v tendra cardcter
personal e intransferible,

ARTICULOQ 5: Contra la presente Resolucion procede [os recursos legales
MOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga 2 Ios P e s

-é}
LUIS ALEJANDRGIRIVERO OSORIC
Secretaric d?i/samd Departamental

£

4




