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CENTRO MEDICO Y DROGUERIA RENACER
DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ

N MERCOlOROGUERU NIT 78285545-5
iﬁ f.: @lﬁr’ La Safud conr Caffdad Hurnana
44 Sl il S Calle 13 No. 11-48, Lebrijo, Santander
C——— 2188795450
maroo-gos@hotmalcan
- - CONCEFTO MEDICD QCUPACIONAL
CUDAD: LEBRUA, SANTANDER FECHA: & 7 2.022
EXAMEN: PREINGRESO  [X] PERIGDICO [ EGRESO [
TIPO DE JDENTIFICACION: C.C. NUMERO 13.535.938 DE LEBRUA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: PEDRO ORTIZ
SEXO: FTI3 owm [x] EDAD: 51 AROS ESTADO TIL: UNION LIBRE
GRADO DE ESCOLARIDAD
Bisics, X3 mepa T3 TECuCATECNOLOSIcE [ unrvarsmArss, 1 POSTERADC L)
THULO: PRIMARIA INCOMPLETA
avpresr:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIA E.S.P. M7 800137201-5
cArRGD:  FOMTANERO FECHA DE INGRESO: 6/07/2022
FUNCONES PRINCIPALES:
ADMISTRATRG [ OPERATIVO COMERCIAL 3
BRIGADISTS, D SMERGENTIA {FUNCIGH)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL — AUBLCMETRIA 4 vistoMETR. 3
ELECTROCARDIOGRAMA — VALGRACIIH ARICTERAPEUTA, — OFFOMETRIA )
E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR =3 GIRCS:

CONCEPTO MEDICO DE AFTITUD OCUPACIONAL
APTO S RESTRICTIONES LAZGRALES

SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL, SIN RESTRICCIONES LABORALES E
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR - ENFERMEDAD PROFESIONAL -
APTO CON RESTRICCIONES LABORALES o] ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAIO ]
APLAZADO 3 EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL j—

. . RECOMENDACIONES
COMTROL VISUAL ATUAL o HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL AVDITYO S3IUAL REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL |
REAUZAR BIERQICOIO AL MENGS TRES YECSS FOR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL
Ui 0 o o ontos oo oe oTECo O o oo 105 Unies reuocs a8
RGPAR DAL DE SEG

05 CORAMTR OE LA PR : TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTC DE CARGAS -

REPURTAR OF FORLLA INMEDIATA ACCIDENTE € INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA

LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19
ADOPTADOS Y ADAPTADQS POR LA EMPRESA

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular sin alteraciones, sin restricciones para el cargo. Presenta alteracion de la
agudeza visual no corregida gue no restringe su capacidad {aboral, se recomienda valoracién y manejo por Optometria. Se recomienda realizar
actividades de Prevencién y Promocién en salud Visual.

REMISIONES
&s W OPTOMETRIA ARL
INGRESO A PVE

CARDIOVASCULAR = PSICOSOCIAL

OSTEOMUSCULAR VISUAL xa

& d=) Asplrapi= * atarzo at doctor(a) sbajo mendienado 2 raulzar ml examen médico o oste €l doctor {a) abajo mendonado me ha explicada |

Ypropssim detexamen, H yhe tenido opy el propdsito, los benafcios, L Interpretacisn, fimitacion y desgos del examen médico  partir de 1y wsesor brindada Entiendo que la|
reallzacitn de este examen es voluntario yque e dad de revirar mf ¢ imeinto en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger b i de miy , Las

dadas por mi en este examen son completas y veridicas, Autorizo al doctor (0) para que suminlsoe 2 ks personas o entidades on L fepr vigen®m, 13 i ismada en pam el

huen cumplimiento del Sistema de Seguridad y Safud en el Trabajo y para las en 1b misma legislack pasa que remian 13 Hiztoria dlinica 3 3 EPS 3 1 cual me encuentro actwalmente

afillado. Fnalmentz manlfiesto que he leldo y compredido perfectunante lo anterior y que todos joz cspadios an blanco han sido camplamdas 2nts de mi i ¥ que me encuenao en cpacldad de expresar mil
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DECLARACION JURAMENTADA DE NO ENCONTRARSE INCURSO
EN INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES PARA CONTRATAR

Lebrija, dia 7 del mes de MAYO de 2023

Doctor

JUAN RIVERA LOPEZ

Gerente General

Empresa de Servicios Publicos Domiciliarios de Lebrija ESP
Ciudad

REFERENCIA: Declaracién de no incurso en inhabilidades e incompatibilidades

Yq /r)Qc’ro (}7[77 _ , ldentificado con la cedula de Ciudadania No.
13’535 G35 de J;aéﬁl‘,‘a , declaro bajo la 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 Constitucion y en la Ley para contratar v,
que en caso de sobrevenir alguna inhabilidad o incompatibilidad, seré responsable
frente a la EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA,

y frente a terceros por los perjuicios que se ocasionen durante Ia ejecucion del
contrato.

Firma

C.C._/3°535.938 v Zeép;‘/a




LA SECRETARIA GENERAL DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS
DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P.

CERTIFICA

Que el contratista PEDRO ORTIZ identificado con cedula de ciudadania
numero 13.535.938 de Lebrija, estuvo vinculado a esta empresa a fravés de
los siguientes contratos de prestacién de servicios:

e Confrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 055-2022, entre
el periodo del 06 de julio de 2022 hasta el dia 05 de octubre de
2022, por valor de SEIS MILLONES DE PESOS M/CTE ($6.000.000), y

cuyo objeto es:” PRESTACION DE SERVICIOS EN MANTENIMIENTO DE
LAS INSTALACIONES DE LA PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
POTABLE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS
DE LEBRIJA E.S.P; ASI COMO ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y
LIMPIEZA EN ZONAS VERDES DE LOS DIFERENTES SECTORES DEL
MUNICIPIO DE LEBRIJA.”

e Confrafo de Prestacién de Servicios Profesionales No. 020-2023, entre
el periodo del 10 de enero de 2023 hasta el dia 30 de abril de 2023,
por valor de: OCHO MILLONES CIENTO CUARENTA MIL PESOS M/CTE

($8.140.000)), y cuyo objeto es:” PRESTACION DE SERVICIOS EN
MANTENIMIENTO DE LAS INSTALACIONES DE LA PLANTA DE
TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE DE LA EMPRESA DE SERVICIOS
PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P; ASI COMO
ACTIVIDADES DE MANTENIMIENTO Y LIMPIEZA EN ZONAS VERDES DE

LOS DIFERENTES SECTORES DEL MUNICIPIO DE LEBRIJA.”

Se expide a solicitud del interesado, en Lebrija a los dos (02) dias del mes
de mayo de dos mil veinte tres (2023).

Cordialmente,

YAMILE FLOREZ VILLANOVA _
Subgerente Administrativa y Comercial

Calle 11 No. 8-73 Lebrija - Santander/ Tel: 656 7828/ Cel: 350812 2323
E-mail: secretariagral@empulebrija.gov.co




CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

%

Certificamos que PEDRO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 13535938, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior (a)
PEDRO ORTIZ con documento CC 13535938, como se detalla a continuacion:

ancoomeva

DATOS GENERALES DE L'A'PLANILLA : G : ]

Namero de Planilla 4496026749  Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros ABRIL/2023  periodo Cotizacién Salud ABRIL/2023
Fecha Pago 2023/04/26 Numero de Autorizacion 9994085058

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL::

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora ESSC24 - SUBS COOSALUD ESY

Dias ’ 30 Tarifa 12,500 %

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF“(Re“f‘él"ma Tributaria)::N(\). y

2023/05/02 10:42 AM USUARIO: SOI - CC 13535938 PAGINA 1 DE 1







FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

o
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 situacién militar:

Primer Nombre: " PEDRO

Segundo Nombre:

Primer Apellido: ORTIZ

Segundo Apellido:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
NUmero Documento: 13535938

Clase Libreta Militar: Primera Clase

3 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. a los 1 dias del mes de Julio de 2022, alas 4:12:58 PM.

Cordialmente,

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

Gener6: Sislema Fénix
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COMANDO DE RECLUTAMIENTQ DEL EJERCITO
Carrera 11B # 104a - 64 PBX:(1) 3362211 BOGOTA D.C.




