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

Lebrija, dia 23 del mes de £18% de 2022

Doctar
LUIS FERNANDO MANOSALVA VARGAS
Gerents Genearal

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebriia ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracién de no incursg en inhahilidades e incompatibilidades
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WO A m  de plo APlize | declaro bajo la gravedad de juramento,
que soy legalmente capaz y que no me hallo incurso en causal alguna de
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contratar y, que en ¢caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré
responsable fremte a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE LEBRIA, y frente a terceros por los perjuicios gue se ocasionen duranta la
gjecucion del contrato,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Infarmacidn de Afiliades en 2 Base de Datos Unica de Afiliades al Sistema de Seguridad Social en Salug

Resultados de [a consultta

Toformacién Bisgica del Afiliado :

COLUNMMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICAGION 28215095
NOMBRES DIANA MARIA
APELLIDOS MANCILLA SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO SANTANDER
MUNICIPIO LEBRIJA
Datos de afiliacion :
ESTADOC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFD DE AFLIADD
AFILIACION | FINALIZACION CE
EFECTIVA ARILACION
ACTIVO ”UEgi EPSY CoNTRIBUTIVO | 40/08/202+ | 3111212999 | COTIZANTE
postede | CHmpem | Retacinde | 1eree7eam

La infarmacian registrada &n esta paginag e reflejo de o reportade por las Entidades en cumplimiento de |a Resolugidn 4622 de
2018,

Fespecto a las fechas de afifacidn contenidas en esta consulta, se aclara gue ln Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha &n la cual inicia |la afiliacién para el usuarto, la cual fue reportada por la ERS o BEOC, sin impartar que haya estade en &l
Reégimen Contributiva o en &l Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora hien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establoce
&1 térming de la afifacian a la entidad de acuerdo ¢on iz fecha de la novedad que baya presentade la EPS o BOC. A sU ver sa
aclara que 1a fecha de 31122099 datermina que el afiiade s encuentra vinculado con la enfidad que genera la comsulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates v [a imformacion reportads a la Base da Dates Unica de Afiliados — BDUA, jurite con el
reporte oporiung de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamante a su fuente de informacién: en este caso de
las EFS, EGC v EFS-5.

Esta informacitn se debe utilizar per parte de las entidades y |os prestadores de servicios de salud, come comp'emento al
marce legal y téenico definida ¥ nunea eome motive para denegar la prestacién de los servieios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informasion publicada en ésta pdging, por favor remitase & la EPS en o cudl se

encienire afliade v solicte la comaccion de la informacidn inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la
EPES debe remilr ta novedad comrespondiente a la ADRES, confarme lo astablese 12 nomatividad vigents,

IPRIMIF CERRAR WVENTAMA
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FﬁNDﬂS PE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR S. A.
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FONDO PE PENSIONES OBLICATORIAS PORVENIR

B - DAL R g
B B B Rt

CERTIFICA QUE;

BIANA MARTA MANCIELA SIERRA, identificado{a) con cédula de ciudadania 28.215.005, se
encuentra afiliadoda) al Foodo de Pensiones Obligatorias Porventr.

La presente certificacion se expide €l 3 de Enera del 2022,

Cordialmente,

J9Y

Gerencia e Llienies

a7
g

Tenga en ruenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensidn, asi lograria recibir el
ingresd que desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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Laboral Salud LPS.

i Nedicng Loboral v Sisterncs de Gestion

Direccidn: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 31147684772 Tel: 622353 E-mail; administrativo @ lsboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Mit. 901017957-6

M*® 55348

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIGN LIE. EXAKMERN
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BUCARAMANGA [(SANTANDER, GOLOMEIA)

TIFG DR EXAMEN MEDICO QCUPACIDNAL

EMO EVALLACION MEDICD OCUPAZIONAL DE INGRESD
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CATENS DE LA EMPRESA DONDE |LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ABRIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
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Obzservacionss: WO ARLICA
sl APTO PARA CONDUCCION DE VEHICULOS
RESTRICCIONES LABGRALES TIFG RECOMENDACGIONES
CARGAS TEMPORAL PUEDE MANIPULAR CARGAS HASTA 7 KGE DE PEZO
DESPLAZAMIENTOS TEMPORAL PUDE CAMIONAR POR TERRENDS PLANGS PERD
ESTABLESA VELOCIDAD TOLERABLE PARAEL
TRABAIJADDRPPR TRAYECTOS CORTOS] MASTA 20
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CUNCLILLAZ

El concopto de Aptitied se definid a partir de los siguientas examenes practicados:
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EXAMEN  MEDIGD  UCUPACIONAL  OF  NGRESS GCON  RESTAICCIONES ¥ RECOMENOAGIDNES  LABCRAL S8 PRESENT S AMTECELEMTES 00
PATOLOGIA  OSTEOMUSCULAR  CORRESIDG QUIRURGICAMENTE  COM  ACEPRTABLE EVCLUCION QLINICH . SE LE DAN RESTRISOIONES
RECOENIACIONES LARORALES POR AMESES PARA FERMITIRLE UNA ADECUADA RECUPERACION. ASISTIR A ODONTROL PERIGRICE  INOIGADO
POR ESFECIALISTA TRATANTE ¥ EN CASD DE QUE PRESENTASE ALGUNA HOWVERAD RESPECTO A SU EWOLUSION CLINICA ASISTIR A
FEVALURACION POR MECICIMNA LABGRAL CON HISTORIA CUNICA ACTUALIZADA PARS REVISAR VIGENCIA DE RESTRICCIONES GE ACUERDOD A
B EVOLUCION CLIECA HACER EXTENZIVO EL CUMPLIMIENTD DE A5 RESTRICCIOES ¥ ARECOMENDACIOMES LARDMALESA LAE ACTVIDAGES
SAS ACTIVIADES COTIOWMNAS EXTRALABCRALED. SE LE RECOMEMDA CONTIMUAR CONM EL USO DE LOS EPP DE ACUERDO A LOS FASTORES
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< slaboral Salud 1PS.

Medicing Loboral v Sicternns e (astide

Nit, 801017957-6

Direccion: Carrera 25 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel 6323511 Fumail: administrativo@laboralsaludips.com

EXAMEN DE PARACLINICOS (OPTOMETRIA)

[ DATOS PERSONALES Ftencian N 4,808 !
Fecha: 261104031 Municipis: BUGCARAMANGA (SANTANDER, COLOME|A)  CC:Z8215095  Naombre: MANGIELA SIERRA IHANA MARLA Exzd: 30 AROS 4
Gonere: FEMENING  Profoslan o Carga: NDEPEMDIENTE Empreza: PARTICULARES
Eps: Tipe Bvaluacién Mesdica: EMO EVALLAGION MEDISO SCUPASIONAL DE INGRESD F. Ultime Examon: 012020
Lugar del Gltimo Examen:  BUSARAMANGS Mobivo Coneulm: EXAMEN INGRESD
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Mit. 5010179576

Direcestin: Carrara 29 8 40 - 42 Bucaramanga - Colormaia
Cel: 3114784772 Tal: 6323511 E-mail: administretvo@ labaralszludips.com

AUDIOMETRIA

Laboral Salud LPS.
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RESOLUMGION

FEGHL DR
APROBATION Aagieay

iPAGIMA : 1 e 1

RESOLUCION NUMERDO — - oL 5y omorp E oom Dt S
e A e Pu o 4

FPOR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAL ¥ GALUD =M EL
TEABAJC

El SUSCRITO SECRETARIC DE SALUD DEPARTAMENTAL

Er uso de sus faguttades lzgales. v en especial las conferidas enla Ley 1562 de 2012 v s
Resaiucian 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Cue MARCDO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ identificado{a) con Cédula de Ciudadania

Mo, 78.295 545 ha solicitads licencia para la prestacion de Serviciog en Seguridad vy Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Qe de conformidad con el articulo segundo de la Resclucion 04302 det 28 de Dicieambre
de 2012, & peticionaria ha presentade la documentacion requerica para la expedicion de

Iz Licancia en Salud Qeupasiconal para s prestacidn de servicios en Seguridad y Saiud an
el trabajo

Que por 1o antes exhuesio, o Secretaric de Salvd Depanamental,

RESUELVE:

ARTICULS 1. Otarguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL TRABAJD A MARCO ANTONIOC
SANCHEZ MARTINEZ. ~ MEDICINA GENERAL -. ESPECIALISTA EN
GEERENGCLA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAICD, identificada(a) con Cedula de Ciudadania Mo, 79.235.545, en
las Zreas de Medicina General en Seguridad y Salud en el trabajo,
investigacidn en area técnica, Investigacion del accidente de trabaje,
Educacian, Capagitacién, Disefio, Administracion y Ejecucion del Sistema
te gestian de 1a Seguridad y Saled an el Trabzajo

ARTICULO 2. La Licencia de que trata o articuic anterior se concede por el teérming de

Diez (10) afies contados 2 partir d2 12 fecha de expedicion de la presente
Resolucian,

ﬂRTiGULO 3: Cuando se modifique las condicionas por la cus se ctorgd esta Licendaia, en

el tarming mixime de un moes sg debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacidn de la misma,

ARTICULD 4 Esta Licencia es valida en todo e! Temitorio Nacional y tendra caracter

persona! e intransferible,

ARTICULD 5: Contra 1a presente Resclucion procede 168 recursos legales

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a los bl W ST

LUIS ALEJAND IWERG OSORIO
Secretaric dg-Salud Departarnental




