RECIBO PARA PAGO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

Bancolombis™

TIPO IDENTIFICACION:

i DATOS. GENERALES DEL APORTANTE!::

NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION;
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA);

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION:

LEBRIJA DEPARTAMENTO:
CALLE 10# 1042 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO

PEDRO ORTIZ
SANTANDER

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

13535938
6585952

NO

KRR

" DATOS GENERALES DE LA PLANILLA [ ity

e it
AT

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

1736326816 TIPO DE PLANILLA:
MES:

ANO: 2022 SALUD:

septiembre PERIODO COTIZACION

-INDEPENDIENTES
septiembre

MES:
ANO:

2022

2022/09/27 10:21 AM

USUARIO: SOl - CC13535938

i S e i1 INFORMAGION FECHAS DEPAGO . A ol
FECHA LIMITE DE PAG DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2022/10/11 0 $0 $ 309.400
2022/10/12 1 $ 500 $ 309.900
2022/10/13 2 $ 700 $310.100
2022/10/14 3 $ 1.000 $ 310.400
2022/10/18 7 $2.100 $ 311.500
2022/10/19 8 $ 2.400 $311.800
K - 'LIQUIDACION GENERAL" i S
TOTALES
COTIZANTES [ TOTAL
PENSION
ADMINISTRADGRA
NIT coODIGO NOMBRE
900336004 | 25-14  [25.14 COLPENSIONES 1 $ 160.000
SUBTOTAL: 1 $ 160.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
900226715 | ESSC24 |ESSC24-COOSALUD ESS 1 $ 125.000
SUBTOTAL: 1 $ 125,000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT [ copico NOMBRE
800226175 |  14-25  [14-25-COLMENA 1 $ 24.400
SUBTOTAL: 1 $ 24.400
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LA SECRETARIA GENERAL DE LA BMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE LEBRIIA ESP
CERTIFIC &

Que PEDRC ORIZ idenfificada con cedula de cludadania nodmere 13.535.938
expedida en Lebrija, Santander, presta sus servicios o Empulebrija ESP, a través de la
modalidad de contrafos de prastacion de servicios, ejecutandeo los siguientes
confratos durante los siguientes. perncdos: '

1. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.050 DE 2029, desde el 18 dé mave
de 2020 v con ung duracidn de teinta (30) dios con el siguiente objeto
confractual PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARS, EL
MEJORAMIENTO ¥ MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DE LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADC DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS

DOMICILIARIOS DE LEBRIJA ES.P., ASI COMO LIMPIEZA ¥ EXTRACCION DE RESIDUOS
SOLDOS. '

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Nro.060 DE 2020, desde el 19 de junio de
2020 v con una duracién de sesenta [40) dias; con el siguiente objeto confractual
PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INFRAEBSTRUCTURA DE LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILADC DE LA EMPRESA - DE SERVICIQS PUBLICOS

DOMICILIARICS DE LEBRIIA ES.P., ASt COMO LIMPIEZA Y EXTRACCION DE RESIDUOS
SOuUpos.

‘3. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICS  Nro.0838 DE 2020, desde el 24 de

sepiiembre de 2020 ¥ con una duracidn de fres (03] meses; con el siguients objeto
confractual PRESTACION DE SERVICIOS COMO AYUDANTE DE FONTANERIA PARA EL
MEJORAMIENTO Y MANTENIMIENTO DE INFRAESTRUCTURA DF LAS REDES DE
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADG DE LA EMPRESA DE SERVICIOS . PUBLICOS™

DOMICILIARICS DE LEBRIJA ES.P., ASI COMO LIMPIEZA Y EXTRACCICN D RESIDHOS
SOUDOS.

Se expide en Lebrija, alos freinta v un [31) dias del mas de diciembra de dds
mil veinte {2020]. '

Y
1

{ ~
P ._r.e . l&' -~ .
AR sn ety Ay

NELLY ANDREA AMIREFFIGUEROA
Secretadin General

Calle 10 No, § 73 Lebrija ~ Santander / Tel; 8588 7828 ¢ Cel 350 8§12 2323
E-mail: secretaragrali@smpulebrija.gov.co




CERTIFICACION LABORAL

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo, PEDRO NIFIC GELVEZ, identificado con cédua de ciudadania N° 5.670.565
CERTIFICC que el seRor PEDRG DORTIZ

N®13.535.93¢ expedidz en Lebrije, labors bajo mi supervisidn por un sericdo de 2
3Nos, desempefiando el cargo de Auxiliar de Construccicn, caracterizandose por ser
Una persona responsable v cumplidora de sus l2tores encomendadas.

Se expide en Lebrija z los 11 dias

identificado con cédula de ciudadania

del mes de mavo de 2020,

Atentanmcnte

s inary

‘\'. T T
- ‘: 7"‘7: N e }
PEDRO NINQ GELVEZ

C.C.N° 5.670.666




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

T
COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior PEDRO ORTIZ identificado con Cédula de Ciudadania No. 13535938, presenta los siguientes
datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: PEDRO

Segundo Nombre:

Primer Apellido: ORTIZ

Segundo Apellido:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 13535938

Clase Libreta Militar: Primera Clase

_ ESTACERTIFICACION 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 1 dias del mes de Julio de 2022, a las 4:12:58 PM.

Cordialmente,

nrem
e O™ S S, e

TC. JOHN EDUARD PAEZ CHINONES
Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

Generd: Sistema Fénix

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

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTAD.C.




-
FRSIcR LR
PEGHISY
: a5
'-‘M‘va_}q AP et
it T IR
,mv..m.«niu Caghaudil ;(..e,.‘.ahﬁ..‘;‘ﬂ-”;w ol e
ok o v reme ) e B TNV N )
A oA AR Yy o+t g ML
e et e
.




COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 -3

CERTIFICA:

El suscrito afiliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los
siguientes datos:.

Tipo y No. de documento: CC- .1 3535938

Nombres: PEDRO

Apellidos: ORTIZ

No. de carnet: 980F19BTEQ7E61 52E053020‘21 3ACC703
Tipo de afiliado: . COTIZANTE |
Fecha de afliacién: 201 5-07—1 1

Estado de afliacién: ACTIVO

Régimen: CONTRIBUTIVO

IPS: ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE LEBRIJA
Departamento - Municipio: SANTANDER - LEBRIJA

Categoria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA
EPS.

La presente se expide a solicitud del interesado en Cartagena, a los 1 dias del mes de Julio de 2022.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a PEDRO ORTIZ identificado/a con documento de identidad
Cédula de Ciudadanfa nimero 13535938, se encuentra afiliado/a desde 01/09/2015 al Régimen de Prima Media

con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogotd, el dia 01 de julio de 2022.

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacién Y no tiene costo alguno.




CENTRO MEDICO Y DRQGUER?A RENACER
DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ
MIT 79295545-5

La Safud con Calidad Hurmano
Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
EREoo- oS @hotmal.oom
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER FECHA: 6 7 2.022
EXAMEN: PREINGRESO PERIODICO —1 EGRESO 3
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C NUMERO 13.535.938 DE LEBRIJA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: PEDRO ORTIZ
SEXQ: F M EDAD: 51 ANOS ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
GRADOC DE ESCOLARIDAD

BASICA mEDis 1 TECHICH TECMOLOGICA [ UNIVERSITARIS, [_3 POSTGRADG [

FITULO: PRIMARIA INCOMPLETA

empresa:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRUA E£.5.P. NIT: 800137201-5

carGD:  FOMTANERO FECHA DE INGRESO: 6/07/2022
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMIISTRATOG [ OPERATIVO COMERCIAL =

BRIGADISTA DE EMERGENDIA [FUNTION)

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL 3 AUDIOMETRIA 3 VISIOMETRIA L}
ELECTROCARDIOGRAMA 3 AL ORGCIGH FISIOTERAFELTA. 3 OFTOMETRIA [
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR = OTROS:

CONCEPTO MEDICC DE APTITUD OCUPACIOMAL

APTO SIN RESTRICTIONMES LABORALES SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL, SIN RESTRICCIONES LABORALES 1
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABCR 1 ENFERMEDAD PROFESIONAL —J
APTQ CON RESTRICCIONES LABORALES 3 ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAIO 3
APLAZADO [ EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL |
RECOMENDACIONES
COMTROL VISUAL AHUAL ) HABITOS DE VIDA SALUDABLES
COMTROL AUDITIG AIUAL 1 REDUCIR ¥ CONTROLAR EL PESO CORPORAL :I
REALIZAR EIERCICIO &L MENDS TRES YECES POR SEMANA [x] PAUSAS ACTIVAS € HIGIENE POSTURAL
i peromn oecuios s asmiTosoe moreco rrsous: e
PART AR CTIGDADES DE SECUR rY & 4
X RTE ¥ LEV,

CROHOERANE DF L SMPRESE TRANSPORTE ¥ LEVANTAMIENTO DE CARGAS
REPCPTAR DE FORIMA INMEDIATE ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA =

LA PREVENCION DE LA TRASMISIGN DE COVID-19 =3

ADQOPTADGS ¥ ADAPTADOS POR LA EMPRESA

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular sin alteraciones, sin restricciones para el cargo. Presenta alteracién de la
agudeza visual no corregida que no restringe su capacidad (aboral, se recomienda valoracién y manejo por Optometr(a. Se recomienda realizar
actividades de Prevencién y Promocidn en saiud Visual,

REMISIONES
EPS W OPTOMETRIA ARL
INGRESO A PVE
CARDIOVASCULAR — PSICOSOCIAL
OSTEOMUSCULAR VISUAL

Consentimiento informado def Aspiranie o Trahajsgor: sutorize  docter(a) abajo mencionado a rextizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. B doctor (a) abajo mendionado me ha explicado fa
natualeza y propssito del examen. He comprendido v he tenido aportunidad de analizar el propdasite, los benebdios, s interpretacion, fimitacion y riesgos del examean médico 3 partir de la asesorfa brindada. Entendo que ls
realizacion de este examen es voluntario y que tuve fa oporturnidad de retirar mi consentimeinta en cuakyufer momento. Fuiinformado de Jos medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Lss respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorize al doctor (3) pars gue suministre a las personas o entidades conteriptadas en 13 legistacién vigente, fa informacisn registrada en este documento, para el

buen cumplimiento de! Sistema de Seguridad y Salud en 2! Trabzjo y para las situaciones contempladas en lo misma legislacion, lgualmente para que remitan la Historia clinica a [a €PS a la cual me encuentro actualmente
afiliade. Finalmente manifiesto que he leido y compredido perfartamente lo anterior

¥ que todos los espacies en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mj
consentimientn.
Médico Aspirante o Trebajader
7 o
A O ey

\/L/{ [ Leceieee I S

Firma: / - Firma: =
|
Nombre: ; MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ Nombre: PEDRO DRTIZ
\

RM: 00274 LRL SST- 21982 ce: 13535938

Fochass ynpresion S0, 1IN0D




. I {CODIGO AP-JC-RG-89 |
j“" ‘%i ) VERSION 5
L | RESOLUCION e o
o rormeis o Fntiomats, | PAGINA | 1de
RESOLUCION NUMERO = _ 54 & » o DE g DiC
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 especial las conferidas en la Ley 1562 de 2012y la
Resolucion 04502 de 2012 v,

CONSIDERANDO:

Que MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ identificado(a) con Cédula de Ciudadania

No. 78.285.545 ha solicitado licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud
an el frabajo ante la Secretaria de Salud Departamental de Santander.

Que de conformidad con el articulo segundo de la Resolucion 04502 del 28 de Diciembre
de 2012, el peticionario ha presentado la deccumentacién requerida para la expedicion de

ta Licencia en Salud Ocupacional para la prestacion de servicios en Seguridad y Salud en
el trabajo

G
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RESUELVE:

ARTICULO 1: Otérguese LICENCIA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A: MIARCO ANTONIO
SANCHEZ MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL -. ESPECIALISTA EN
GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No. 79.295.545, en
las areas de Medicina General en Seguridad y Salud en el trabajo,
Investigacion en éarea técnica, Investigacion del accidente de trabajo,
Educacion, Capacitacion, Disefio, Administracion y Ejecucidn del Sistema
de gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo

ARTICULO 2: La Licencia de que trata el articulo anterior se concede por el término de

Diez (10) afios contados a partir de la fecha de expedicion de la presente
Resolucion.

o~ LN A
CULC 31 Cuando se modifique las condicienes per la cuel se otorgd esta Licencia, en

Rk

el término maximo de un mes se debe informar a la Secretarla de Salud de
Santander para la modificacion de la misma.

ARTICULO 4: Esta Licencia es valida en todo el Territorio Nacional y tendrd caracter
personal e intransferible.

ARTICULG 5: Contra la presente Resoiucion procede ios recursos legaies

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

S

Dada en Bucaramanga a los FAEPWINE SRS St

LUIS ALEJAN IVERQ OSORIO
Secretario dg/Salud Departamental




; Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepto | 0 21 Aclualizacion

4. Numero de formutario 148361143586

,lllll 77J7J1J4 89984(8020, 000001483611435 6
— —
5. Numero de Identificacion Tributaria [(12p] 8. DV | 12. Drecclén seccional 14. Buzén electrénico

' 13535938|7]  Aduanas do Bucaramenga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de |dentificacién 27, Fecha expediclon
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 13535938 19901022
Lugar de expedicién 28. Pals 28. Depanamento 30. Ciuded/ntuniciplo
“OLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 iLebrija 4 0 6
+. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Jhos nombres

ORTIZ PEDRO
35. Razén soclal T T

36. Nombre comercial

i 7. Sge
1
UBICACION
38. Pals 39, Departamentn I — 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Saniander 6 8 |Lebrija 4 06
41. Direceion principal T
CL 11 12 29 BRR CENTRO
42. Coren electronico pedroortiz1970-16 @hotmall,.com T
43. Codigo postal |44 Tettfonc 1 3172117 23 645 Telefono 2
o T  CLASIFICACION
Activiuad econdmica Ocupacion ] 7
Actividad principal Actividad s2cundaria Otras actividados 52. Numero
46, Cadigo 47. Fecha Inicio actividad 48. Cacign 49. Fecha ‘nicio uctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo { establecimlentos

4322202207055 09/12020,05,07] L , | lr2vqf | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

~cweol49IlJJilL_i__i?ll!lJll#lliivlilf

49 - No responsable de VA

Obligados aduaneros

Exportadores

1 2 3 4 5 § 7 8 8 10

‘ ! | 55. Forma 56. Tlpo Servicio 1 2 3
> code L kil ' 12 } 13 [ 14 i 15 ( 16 ; 17 i 18 [ 19 ’ 20‘} ; J—u Modo l ) '
| || 1] —

IMPORTANTE: Sin perfulcle de las actuallzaciones a que haya lugar, Ia inscripcién on of Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vigencia Indefinida Y en consecuancla no se exigira su renovaclén
Para uso exclusive de Ta DIAN

59.Anexos S| H NO @ 60. No. de Follos: {j 61.Fecha |2022-07-056/10:33:08 T
- — il
La Informacién suministrada a traves del formulario oficlal do

Inseripeisn, actualizacicn, suspension | Sin perjulcio de (as verificaciones que la DIAN reallce.
y cancelacién del Registro Unico Tributaric (RUT), debers ser exacta ¥ veraz; en caso de constatar

Firma aulorizada:
Inexactliud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Paragrafo del articuio 1,6.1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984, Nombre ORTIZ PEDRO

985. Gargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF- 05-07-2022 10:33:23AM -




