FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 19C de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO

SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )

NOMBRES
MANCILLA SIERRA DIANA MARIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAis

C.E i PAS () No. 28215095 Fii  ML'  coL b EXTRANJERO ..

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE - SEGUNDA CLASE '} NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia 02 MES 12 ANO 1581 CALLE 16 N? 13A-26 LOS PINOS casa LOS PINOS

pais Colombia PAlS Colombia DEPTO Santander

“PTO Santander MUNICIPIO LEBRDIA

. JNICIPIO LEBREIA TELEFONO 3212410020 EMAIL dianilla1205@gmail.com
i Esta copia ha sido impresa por el servidor pblico v puede contener informacién no validada,

2 FORMACION'ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

PRIMARIA

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

| __SECUNDARIA | MEDIA_|FECHA DE GRADO

10.]20.[30.|4o.]50.|60.]70.[80.[90.]10[ X

MES 08

ANO 2018

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
Empresa de Servicios Plblicos Domiciliarios de Lebrija X Colombia

*PARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

sntander LEBRIIA dianilla1205@gmall.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6567828 pia o8 MES 01 ANO 2020 piA 21 MES 12 ANOG 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
conductor PRESTACION DE SERVICIOS TRANSPORTE calle 10 N® 9-73 centro

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO ®
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRA

TO0S DE PRESTACI
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORWANOTADOS EN,
Ciudad y fecha de diligenciamiento

“ Vianq L ard E7anclo.

FIRMA DEL SERVIDOR PUELICO O CONTRATISTA

ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIB
DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUSLICA. A

PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).
P

ILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

Esta copia ha sido impresa por el servidor publico y puede contener informacion no validada,

5 & 'OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.




Ciudad y fecha

NOMBRE ¥ FIRMA DELUJEFE DE PERSOWAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servndor‘ publico y puede contener informacion no validada,

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CUENTE Wo, 018000917770 PAGINA WEB: aww.dafp.gov.co
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Floridablance, Santander

. CODIGO DANTE 368276003213

En la ciudad de Floridablanca, departamento de .S’antarid&rj repitblica de
Colombia, a [os 03 dias de mes de julio del afio 2018, se reunieron con ef fin de
Sormalizar la graduacion de fos estudiantes de diltimo grade, fos suscritos rector (a)
y secretaria en la tectoria del CENTRO EDUCATIVO| MAS QUE
VEﬂVOE@O‘&ES institucion aprobada en ef wivel a‘b educacitn. media académica
' en educacion de adulios mediante ef decreto 3011 d?: la fey gcmrm[ de educacién
© (115) y autorizada por la secretaria de educacién mumctpa[ segiin. resolucion 0988

- del 28 de diciembre de 2011, para otorgar ef tt’tu&) de backiller en fa modalidad
: acadkmzm

: Comproﬁacfa sitaacién &zgaf ¥ académica de cada uno & fos estudiantes gue
" cursaron 'y aprobaron los estudios correspondientes al nivel de educacién medin

nombres, apellidos "y nimeros del documento e identidad

se relecionon a
continuacign:

académica, se procedis a otorgar el titulo de Gachiller aau{emzco al graduando cuyos

(DMWJ% MARIA MMCEAM '

Identificado con C.C. 28.215. 095 de Lehra;a

Ts ﬁe[ copia def acta Generdl de grado, 3°. 002 def; 25 dz agosto afe 2018, que

consta d’e 40 estudiantes, que comienza con el nombre de C)‘fﬂCOW RUQ}PLC/’E ¥
_ﬁnaliza con ’VILLﬂMZﬂQ{ﬁLﬂXﬂW@‘E‘R '

| ‘Fzrmat{a y sellada por EMILSEN PEDRAZA COW@OQ’{(G{;&M@ ¥ GDﬂ‘VI(D
LEONARDO LOPEZ LOPEZ (secretario).

- Dada er} Floridablanca a fos 26 dias del wmes de ﬂgokto de 2018

Firmas registradas en la secretaria de Educacién def municipio de Floridablanca y
Notaria Seguunda de Floridablanca (Casiaveraf)

S
EMI CORREDOR, ; mm@;ﬁ'e LOPEZ LOPEZ
Rectora Secretarib

\ CC 28.152.100 de Girgn C.C 13.541.198 d Bucaraianga




FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTAgA DEBIENES Y
RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIJA
{LEY 190 DE 1995)
Poriodo ¢ doclars
Desde Hasta
02-01-2020 31-12-2020
L IBCTLARACHI JURKSIERTAD
1.1 DE BIENES Y RENTAS
YO, | MANCILLA SIERRA DIANA MARIA
IDENTIFICADO CON; CC. .+ CE - OTRO  +: Nbo.28215095 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :
DIRECCION TELEFONOS
CALLE 16 N? 13A-26 LOS PINOS casa LOS PINOS ' 3212410020
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAlS
LEBRIJA Santander Colombia
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A:
NOMBRES Y APELLICOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
|SIERRARODRIGUEZ ISABEL CC 28211192 Madre
DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3o., D!

E LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE
1935, PARA TOMAR POSESION 't , PARA RETIRARME ., PARA ACTUALIZACION .., PARA MODIFICAR
BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERS

LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .}, QUE LOS UNICOS
a) Los ingresos y renlas que obtuve en el "Gltimo” afio gravable fueron;

ONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 0
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 0
GASTOS DE REPRESENTACION 0]
ARRIENDOS
HONORARIOS 23,400,000,
OTROS INGRESOS Y RENTAS [i}
TOTAL 23,400,000
b) Las cuenlas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia 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 l VALOR I
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a |a fecha son :
ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO [ VALOR ]
1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO ]
b) A la fecha soy socic de las siguientes corporaciones, sociedades ylo asociaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION [ CALIDAD DE SOCIO 1
c) En la actualidad: S1 .: NO - tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
([ o
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICA; ON . N
ce. .. CE. ' OTRO *.:
A ATTWRAD ECONDRICA FRIVADA
Las actividades econtmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION ‘]
4 /
/1 /! 3. FRula
T idng Lﬂ% a %0//@ Lebyer_ps-of-zezo-
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLIEO

CIUDAD Y FECHA




LA SECRETARIA GENERAL
DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRLIA

CERTIFICA:

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

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

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

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

Cordialmente,

?
-~ 4 »
NELLY ANDR%A ERAMIRE% FIGUEROA

Secretaria general

Calle 10 N° 9-73 Edffico Torre Park Lebrija- Santander/Tel: 656 7828/ Cel.: 3508122323
E-mail: secrelariagral@empulebrifa.gov.co




~ipw  REPUBLICA DE COLOMBIA
i ; g&“ : MINISTERIO DE TRANSPORTE -
1 .Y LICENCIA DE CONDUCCION
i Geadroen N6 28215095 “

| NOMBRE
i DIANA MARIA MANCILLA SIERRA
| FECHA DE MACIMIENTO SANGRERH
| | 02-12~1981 A+
I FECHA DE EXPEDICION
. 03-01-2020

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

ORGANISMO DE TRANSITO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOyTTE GIRON

CATEGORIAS AUTORIZADAS

CATEGORIA] CLASE DE VEHICULO

VIGENCIA SERVICID

H OTOCICLETA ¥ MOTOTRICICLO
|
: A2 C‘:JALOUIER CILINDRAJE be 10012022 PARTICULAR

| FUTOMOVIL, MOTOCARRG,
i BZ EUATRIMOYO, WPEFO.

‘ CAMIONETA. MICROBUS. Camion, | 012830 | PARTICULAR
BUSETA Y 8US ) '

PUTOMOVIL, MOTOCARRY,
C2  EAMPERO, CAMIONETA, MICROBUS,

CAMION, BUSETA ¥ BUS 03-01-2020 PUBLICO

HOCRY G HRNT Y
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Consulta Peréonas Realizar otra consulta

1
|
|
'
1

. | SeRor.usuario'si la informacion suministrada no correspende con sus datos
Lo . 3 ,

: 1 reales’por favor comuniquese con la au
| Su tramite. |

‘ |
oo te

Sy

toridad de transito en la cual solicité

Lo,
(|

| NOMBRE COMPLETO: -
' DIANA MARIA MANCILLA SIERRA .

. DOCUMENTO:

C.C. 28215095
ESTADO DE LA PERSONA:
' ACTIVA
ESTADO DEL CONDUCTOR:
ACTIVO
- Numero de inscripcién:;
| 2100086
FECHA DE INSCR‘IPCIO{N:

04/01/20140

Licencia(s) de conduccion

j ‘Muitas e infracciones
E . o

hups://www.runt.com.co/k:onsultaCiudadana{#/consultaPersona

1/2
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. . :
! Informacion soljcitudes rechazadas por SICOV
i - j
Informacion Certificados Médicos
Lo , ;
i ; .‘ ,‘ b : |
I AR +Pagos:Agencia Nacional de Seguridad Vial (ANSV)
3 1 PR — ! " | .
T L L ! ' : ‘
| - Certificados de aptitud en conduccion ?
b Informacion solicitudes
I

[

l
' f

t

'
! ‘
4 i -
!.‘ " i !
. i !
] e

htlps://www,runt.corﬁ.co/éon‘sultaCiudadana/#/c;onsultaPersona
i

2/2



ADRZ

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

Informacion Basica del Af@liado :
i

| COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28215095
NOMBRES DIANA MARIA
APELLIDOS MANCILLA SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
| AFILIACION  |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
COOPERATIVA
DE SALUD 3
COMUNITARIA
ACTIVO EMPRESA | CONTRIBUTIVO | 22/12/2000 31/12/2999 | COTIZANTE
PROMOTORA |
SUBSIDIADA
"COMPARTA
EPS-S" -CM
mprecion: | boonsa’ | Folacionde | o0 1up 177 140

La informacioén re

gistrada en esta bégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cu
2016. ‘

mplimiento de la Resolucion 4622 de
| ‘

i |

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia Ia 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 Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la 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 vinculado con ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados —
reporte oportuno de las novedades

BDUA, junto con el
para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informaci
las EPS, EOC y EPS-S,

on; en este caso de

Esta informacion se debe utilizari 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 denega

r la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.




L3 l SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena | 25N AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 300819043

Seguros

Autorizado por la
Superintendencia
Bancaria para operar el

TIPO DE AFILIACION ARL ANTERIOR FECHA DE DILIGENCIAMIENTO ramo de seguros de
riesgos laborales.

AFILIACION ARL NO DEFINIDA 156/02/2021 15:45:30 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 28215095 MANCILLA SIERRA
NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA
DIANA MARIA 2/12/1981 CALLE 16 # 13A-26
CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXO
LEBRIJA 6567828 3212410020 dianilla1205@gmail.com F
LOCALIDAD/COMUNA ZONA
Barrio los pinos Urbana
EPS CcODIGO AFP CcODIGO
COOPERATIVA DE SALUD COMUNITARIA 217 Porvenir 3
“COMPARTA"
FORMA DE PAGO DE LA COTIZACION FECHA INICIO COBERTURA VALOR DEL CONTRATO
Mes Anticipado 16/2/2021 3000000
TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATO FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 15/2/2021 15/3/12021 St
DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC
0 3000000 1200000
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 15/02/2021 15:45:31. 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.




aportes
enfinea

Se certifica que DIANA MARIA MANCILLA SIERRA identificado

Sistema de Seguridad Socialrz

Certificado de Aportes

(a) con CC 28215085 realizé los siguientes aportes al

Periodo

Clave Planilla Novedades
Pensién salud Pago Planilla Tipo Fecha Pago ing {ret | tde | tae | tdp [ tap | vsp | cor [ vst|sin| ige I’ma vac|javp|vct] irl | vip
2021-01 | 2021-01 ng’g;gg% 9416080164 1 | 2021-02-09 X
Riesgo Administradora Dias Tarifa iBC Cotizacion
AFP PORVENIR 30 16% $908,526 §145,400
EPS COMPARTA 30 12.5% $908,526 $113,600
Este certificado se expide el dia 2021-02-09 2 las 02:57.

Pagina 1 de 1




DIAN

Devevib do brganrive y Advmams Hodmnsien

2. Conceplo clualizacién

Formulario del Registro Unico Tributario

LTIy
Hoja Principal

Ingmsas,

Iy

Espaclo reservade para la DIAN

4. Ndmero de formulario

Il

i

5. Numero de Identificacién Tribularia (NIT): 6.DV

28215095|_|5

12. Direccién secclonal

14677043098

|l

Impuestos Y Aduanas de Bucaramanga

14. Buz6n eleclrénico

24. Tipo de contribuyente: 25. 7
Persona natural o sucesion lliquida

Lugar de expedicion 28, Pals:

Cédula de Ciudadania

IDENTIFICACION

Ipa de documento: 26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

3]

29. Departamento:

BERBNERE

199091 2[238

COLOMBIA

31. Primer apelliido

HBE

Santander

MANCILLA

32. Segundo apellido

33. Primer nombre

4]0]s

SIERRA

35. Razén sociat:

-3, Nombrs comercial:

DIANA MARIA MANCILLA SIERRA

38, Pais:
COLOMBIA

41. Direcclén principal
CL16 13A 26 BRR LOS PINOS

42, Correo electrénico:

dianilla1205@gmail.com

43. Cédigo postat

DIANA

¢

ANV

4 a L'7
_ A UBISACIHN 4{\ X

39. Departamento:

40. Cludad/Municipio;
Lebrija

Santander

Vo,
//:\;\-
/

AN
oy Eop
. ~

S
“b%gﬁ’& )
447 TglfSn‘)\.\aq\:\\';;;f

. 45, Teléfono 2:

1

{r\\
LY

52, Nimera
eslablecimientos

7 ANeLAS W

N “NGLAS)FICACION

Activigad, CO\:;Y;C"/ - CP o
- \\i 3‘%,““‘;
Actlvidad principat 2 |&qc§y.ugoaﬂ'>; NG Otras actividades
46. Codigo: | | 47, Fecna Inicio actividad: 48. Codifior rg;‘ EDL‘in \c\)’éﬁ\b?t;d: 50. Cédigo: 1 2

pANLN T I S

4.7,1,1 4,9, ,ﬁ,\ 2/0 Q.80 0 9] 4,9.2.1
S /,‘;\:\E%\‘e\spénsabllidades, Calidades y Atributos
owa
‘ “Ha |0 11
NG

53. Codigo: \ ¢ -
49 - No responsa I

54. Cédigo;

La Informacién suminisl

rada

¥ €ancelacion del Registro Unico Tributario (RUT)
inexaclilud en algune de los d

sanclonalorios o de suspens]
Paragrafo del arliculo 1.6.1.2

Firma del solicitante:

< Diaky

a lravés del formularlo oficial de In:

, deb
alos suminisirados se ad,
6n, segun el caso,

.20 del Decrelo 1625 d

el

6 201
an

‘oo

erd sar exacla Y veraz; en caso de consialar
2nlardn los proecedimientos adminisiralivos

Para uso éxclusivo dela

60. No. de Folios: 3

scripeldn, aclualizaclén, suspension SlIn perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
Firma autorizada;

//.
-{f 984. Nombre . PIN @-{Vb’MARTHA PATRICIA
C lq . 985. Cargo: ~ Gestor| i

Fecha generacioy

Exportadores

n documenlo PDF; 09-01-2020 09:46:53AM




S SO0V DROGUERLA
HEMACER. ‘

La Salud corny Catidod Heurrona :

. Carrera 9 Mo. 1274 Piso 1, Lebrja, Santander !

V 3188798450 :

| morca-17e5@hotmail.cony ‘

‘ CONCEPTD ME'DICD OCUPACIONAL |
CIUDAD: ‘-Q@i ]b 'R d‘Q??,~ : ﬁ
(I

Y ) 2020
‘ —— :J@M@.W A &
EXAMEN:  PREINGRESO  [RQ) ‘

\

——

PERIODICO /= EGRESO

TIPO DE IDENTIFICACION:

xd o 2E21C0 607 (a2
NOMBRES Y APELLIDOS- B Cras g H

SEXO: FX m } ESTADO CIViL: ﬁ % 1&3@ 0
EDAD: L€ M. }
|

GRADO DE ESCOLARIDAD

POSTGRADO [ ]

BAsica [ MEDIA /ﬁ' TECNICA/TECNOLOGICA [ ] UNIVERSITARIA | [
- H ~ H
TITULO: 300}) P QQ A s O

M

EMPRESA:

CARGO:

7O
FECHA DE INGRESO: 4 2Bk ps 2P O
FUNCIONES PRINCIPALES: ‘
ADMINISTRATIVO [ . oPRATIVC  [3%] COMERCIAL . [
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)

-_—

EXAMENES FPARACLINICOS

Pa o g
AUDIOMETR(A —J EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL N "tgﬁ\ S L0 O
ESPIROMETRIA 3 VALORACION FISIOTERAPEUTA, 3
OPTOMETRIA |-

OTROS:
—_—

CONCEPTO MEDICO DR APTIRUD OCUPACIGNAL

AP1O SIN RES | RICCIONES LABORALES

&= BETOPARS CONUMUAR DESEMFERANDD SU (4308 [

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LiiTa LA LaBOR (- ENFERMEDAD PROFESIMM —
APTO CON RESTRICCIONES LABORALES D ENFERMEDAD REL"—\C’OF\HAD.G‘, COM EL TRASAJO D
APLAZADO 3 |

: ‘ RECOMENDATIONES ‘
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