CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El suscrita O30 Aﬂi@\?@ QWQQ@ ,  identificado con la CC

Q6710 declaro que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
Entidades Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474
de 2011, 734 de 2002 y demds normas sobre la materia.

As{ como las sanciones establecidas por transgresién a las mismas en los articulos 26
numeral 70.y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44 numeral. 1o. del
Estatuto Contractual. Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende

prestado con la firma del presente documento, que no me encuentro incurso en
ninguna de ellas.

Dado en el Municipio de Lebrija, _ 06 @0000) de 2022.

=

cc. 5670/3/




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
€ GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PP ey PERSONA NATURAL
el (LEY 190 DE 1995)

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,

IDENTIFICADO CON:  C.C. C.E. T.L N° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Departamento ]Municipio

Direccion Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -

TOTAL s -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA

ENTIDAD FINANCIERA

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPC-DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Jose Antonio Rivera Silva

Documento de identificacién

colx Jeel il Inm | ] Namero | 5670131

Lugar de Nacimiento

pais {00 oMhiQ) |oepartamento [Sntondoe |municiio - |POCOGMONA0)
Lugar de domicilio
Pais | COIOMINIO | Departamento | SOMONdP D [Municipio | {0hDi\0

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Ministerio de Trabajo

Cargo o funcién que cumple CO{\\TQP}T@SW%

Lugar de sede

Pais E (Qm/]hg& |Departamento (Santander | Municipio Lebrija

Direccién | COVRYE 70D Mb —s4 \idllo DoQinQ

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de Iz Ley 2013 de 2019

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLIT

ICA DE COLOMBIA Y

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo"” afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarics

Otros ingresos y rentas

TOTAL




b} Las cuentas bancarias que poseo en Colombia v en el exterior son:

DE DE LA CUENTA (PA[S SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
TiPO DE CUENTA SEDED UENTA{ | ANTERIOR
ARORRO leloP i SoMaQdel
¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN . - DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION UBICACION UBICACION YALCR
ast Colowioia SondondoR bPyo 23 CO0QD
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDC
AuMe0TACIO0 _ 330000
(DO0H  2PUC0S QOVIOSTICOS 150000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEIOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES ¥/0 ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y Consejos Directives:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAls

RN pPoSIdeOT0 QoM InIOL

b} A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASCCIACION CAUDAD DE S0CIC pals

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econémicas de carécter‘priwado, adicionales a las dedaradaskanteﬁmmeme, qgue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las sizuientes:
DETALLE DE LAS ACTTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION




LA SIGUIENTE INFORMACION

2019, Y CONFORME A LO

SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1 INFORMACION DE CONYUGE Y/O QOMPAﬁEROQAB PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/0 COMPANERO(A} PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente

st | |no

X

NOMBRE COMPLETO
{nombres y apeliidos)

TIPO DE SOCIEDAD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

N1 li0o. Aferns BOIToaN] - £50050,

2.2, INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMEROC CIVIL

A continuacidn, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad v primerc
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente 2 la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de iz ley 2003 de 2018, los congresistas deberan relacionar la informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad v primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDQ GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NORMBRE COMPLETO
nombres y apellidos
PARENTESCO { y ap ) DOCUMENTO DE
Primer Segunde | erapellido | Segundo apeliido IDENTIDAD
nombre Nombre imerap U P

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANTAO Y aIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con 3nimo o sin &nime de lucro {nacional

o extranjeraj:

GREMIO, SINDICATO, GRUPOC SOCIAL O
ECONGMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO

pals

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior

sSon:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O CALIDAD
ENCARGO FIDUCIARIO

VALCR

pals




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR pAls

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el ultimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

L . : SR 7 .»2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de cenflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cnyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versidon 3 - Enero 30 de 2020




RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPC IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5670131
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ANTONIO RIVERA SILVA
CIUDADMUNICIPIO: LEBRIJA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 2D 11D 54 TELEFONO: 5000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADOQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( DATOS GENERALES DE LAPLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 1733863731 T1PO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2021 SALUD: ANO: 2021
[ INFORMACION FECHAS DE PAGO
FEGHA LIMITE DE PAGO DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/03/31 0 50 $281.200
2022/04/01 1 $ 300 $ 281.500
2022/04/04 4 3900 $ 282.100
2022/04/05 5 i $1.000 $ 282.200
2022/04/06 6 I 51200 $ 282.400
2022/04/07 7 { $ 1.500 $282.700
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGABO
PENSION |
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 P30301-PORVENIR 1 $ 145400
SUBTOTAL: 1 $ 145.400
[ SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS041 [SUBS NUEVA EPS 1 $ 113.500
SUBTOTAL: 1 $ 113508
[ RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 14-25  114-25-COLMENA 1 $ 22.200
SUBTOTAL: 1 $ 22200
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NUEVA EPS S.A
Certifica..

180-0

Que las personas relacionadas a continuacién en cumplimiento de lo establecido en las normas
legales vigentes han cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a través de esta
Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos Cotizante Cabeza de Familia...
CC 5670131 JOSE ANTONIO RIVERA SILVA
Semanas Cotizadas NUEVA EPS S.A Mas de 26
Fecha Afiliacion 01/01/2016 Estado Cotizante ACTIVO
Fecha Ultimo Periodo Cotizado. /112021 Causal ACTIVO4
Fecha Cancelacién. 00/00/0000

Beneficiarios

La presente certificacion se expide el dia 6 de Enero de 2022 icitud del interesado.

Observaciones

‘

JAVIER ADOLFO PORRAS JAIMES
ASESOR DE SERVICIO AL CLIENTE




S

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

CERTIFICA QUE:

JOSE ANTONIO RIVERA SILVA, identificado(a) con cédula de ciudadania 5.670.131,

se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 6 de Enero del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

A/

- ~




POR OHA COLOMEIA MAS HOBESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

~2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

5)7707212489984(802

14729621246

I

47296

0) 0000

5. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT)

56 7 0131|9

6. DV | 12, Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga )

Buzén electrénico

“IDENTIFICACION

24. Tipo dé contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania 1 3

26. Ntimero de Identificacién

27. Fecha expedicion

19790226

Lugar de expedicién 28. Pals

29. Departamento”

‘.50 ._Judc.d/ l\r'uthIpIO

COLOMBIA 1 6 9 |Santander : Lebrua } 4 0 6~
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre " | 35-0t6s nombres
RIVERA SILVA JOSE ‘ANTONIO
35. Razdn social - .
36. Nombre comercial
g
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander Lebrija 4.0 6
41. Direccion principal L e,
CR2D 11B54
42. Correo electrénico servicomputolebrija@hotmail.com ’
43. Cédigo postal |44. Teléfonc 15, . 3158075166
Ocupacion

+ Actividad principal

Otras actividades

52. Numero
establecimientos

46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo
|4 390|[1985,01,09] | ] | |14 1 8] ) |
~*Raspénsabiidades, Calidades y Atributos
o1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Ny
sucosgol4 O | [ | S [N S T N N T P O N A
49 - No responsable de IVA
° Obligados aduaneros F Exportadores
1 2 3 4 5 5 7 8 3 10 o
L l I ’ l I ‘ [ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo E7 Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
1 | e —

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ja i inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59. Anexos

0 wX

Para uso exclusivo de la DIAN

80. No. de Folios: lj

61. Fecha |‘2021 -01-05/16:47:28

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeion, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspen5|on segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

884. Nombre

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

RIVERA SILVA JOSE ANTONIO

Fecha generacion documento. PDF:

06-01-2022 02:46:19PM

B



Seguros

SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301014859

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 06/01/2022 16:33:25

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 CL10973 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
Ccn10973B LEBRIJA Santander

G

TIPO DE IDENTIDAD NUMERO PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO

cc 5670131 RIVERA SILVA

NOMBRE(S) FECHA DE NACIMIENTO DIRECCION RESIDENCIA

JOSE ANTONIO 28/7/1959 CRA 2D # 11B-54

CIUDAD DE RESIDENCIA TELEFONO RESIDENCIA | CELULAR CORREO ELECTRONICO SEXC
LEBRIJA 6567828 3156788084 joseantonio1859@hotmail.com M
LOCALIDAD/COMUNA ZONA

BARRIO VILLA PARAISO Urbana

EPS CcODIGO AFP CcODIGO

Nueva EPS 37 Porvenir 3

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

Mes Anticipado 71172022 11600000

TIPO DE CONTRATO FECHA INICIO DE CONTRATC FECHA TERMINACION CONTRATO SUMINISTRA TRANSPORTE
ADMINISTRATIVO 6/1/2022 30/6/2022 Sl

DEDUCCIONES INGRESO MENSUAL IBC

0 2000000 1000000

TIPO AFILIADO COTIZANTE SUBTIPO AFILIADO COTIZANTE TIPO DE MODALIDAD JORNADA

Independiente con contrato de prestacion de NO DEFINIDO Voluntario NO DEFINIDA

servicios superior a un mes

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 06/01/2022 16:33:25. Las operaciones realizades a través de
la pagina de Internet de Colmena Segures, se rigen por los términos y condicicnes de uso de esta pagina, por las normas del Codigo de Comercio y porla
ley 527 de 1999 y por lo tanto, tienen plena validez juridica.




SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE

o) 3
Colmena iE AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301014859
Seguros

NOMBRE DE LA ARL CcODIGO NO IDENT CONTRATANTEO | 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 MI 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 M! 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

L

NOMBRE: FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

NOMBRE:

El presente documento fue expedido desde el portal de internet de Colmena Seguros, el dia 06/01/2022 16:33:25. 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.




CENTRO MEDICO Y DROGUERIARE
- - DR. MARCOU ANTONIQ SANCHEZ Ma&
MIT 702953548-C
Lar Wm&w ’%mwa
Colfie 73 M 1-g8,
marce-1705@hotmetl.com
CONCEPTO MEDICS SOUPACIONSL
CIUDAD: LEBRIUJA, SANTANDER FECHA: 5 1 2.022
EXAMEN: PREINGRESO  [XJ PERIODICO [ eereso [
TIPO DE IDENTIFICACION: cC. NUMERC 5.670.131 DE LEBRUA, SANTANDER
MOMBRES Y APELLIDQS: JOSE ANTONIC RIVERA SHVA
SEXQ: PO 0w EDAD: &2 ANOS ESTADO CIViL: CASADO {A)
GRADC DE ESCOLARIDAD
BASICA MEDIA [ TECHICA/TECNOLOGICA [ 1 UNIVERSITARIA [ pOSTGRADO L]
TITULO: PRIMARIA COMPLETA
empeesa: EMPRESA DE SERVICIOS PURLICOS DOMICIUARIOS DE LEBRIA E.S.P. T 200137201-5
capen:  FONTANERO FECHA DE INGRESO: 5/01/2022
FURCIONES PRIEIPALES:
ADMMETESTWG [ CPERATIVO COMERCIAL -
ERIGADSSTA DE EMERGEMNCA {FUMN
EXAMENES PARACUNICDS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL |- A.JDRU}J]"EU’ZTJM ﬂ VISIOMETRA L b
ELECTROCARDIOGRANMA 3 R 3 OPTOMETRIA [ 7
£ A 0 ENEASIS OSTEORMISCLLL AR =3 Ia; =~
APTJ S RESTRICCIONES LABORALES
APTO COM PATOLOFA QUE NO LIMITA LS LABOR
EPTC OO RESTRICOIDHES LABCRALES
APLATADD ] EERES@ iy EVIDENCIA DE ERFERMERAD AETRAL
RECOMENDACIONES
CONTROL VISUAL ANUAL = HABITOS DE VIDA SALUDABLES £
CONTROL AUDITIVO ANUAL - REDUCIR Y CONTROLAR ELPESO CORPORAL =]
REALIZAR EIERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SERANA (B PAUSAS ACTIVAS £ HIGIENE POSTURAL X
X G AD ¥ SALUGD EN EL TR N 1 - TE ¥ LEVAN oE . | i
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Vascular en miembro inferiore derecho, lo cual no implica restricciones {aborales para su carge. S2 recomienda uso de medias compresivas,
OTRO: realizacidn de pausas activas con énfasis en miembros inferiores, no permanecer en la misma postura de pig, quisto o sentado periodos de
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POR LA CUAL SE OTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO
EL SUSCRITO SECRETARIO DE SALUD DEPARTAMENTAL
En uso de sus facultades legales, y en espe s conferidas enlaley 1862de 2012y e

Resclucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIC SANCHEZ MARTINEZ identificade(a) con Cédula de Ciudadania
No. 78.295.545 ha solicifado licencia para la presiacion de Servicios en Seguridad v Salud
en el trabajo ante la Secretaria de Szlud Depariamental de Sentander.

Que de conformidad con ef articulo segundo de la Resciucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentade la documentacidn requerida para iz expedicidn de
la Licencia en Salud Coupacional para Iz prestacion de servicios en Seguridad v Salud en
el trabajo

Que por lo antes expuesto, el Secretaric de Salud Departamenial.
RESUELVE:

ARTICULC 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MARCD ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ, ~ MEDICINA GENERAL - ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJQO, identificade(a) con Cedula de Ciudadania No. 79.285.545, en
ias areas de Medicina General en Seguridad y Salud en el {rabajo,
Investigacién en area técnica, Invesiigacidn del accidente de frabajo,
Educacion, Capacitacién, Disefio, Administracidn v Ejecucidn del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que frata el articulo anterior se concede por el término de
Diez (10) afios contados 2 partir de Ia fecha de expedicion de la presente
Resolucién.

ARTICULO 3: Cuando se modifique las condiciones por la cual se otorgd esta Licencia, en
el término méximo de un mes se debe informar a la Secretaria de Salud de
Santander para la modificacién de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es vélida en todo el Termitoric Nacional v tendré cardcter
persanal e intransferible.

ARTICULC 5: Contra la presente Resolucion procede los recursos legales
WOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanges a los Lo wim Ee
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LUIS ALEJANDRGIRIVERC OSORIO
Secretario dgSalud Departamental
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