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“Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4, Numer;-de formulario - 14893531166

L

7072124 01489353116 6

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional

9 1 2 7 4 0 6 5|5 lmpuestnsyAduanasdatharamanga

vk ’ P
14./Buzdn electrénico

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion o 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 91274065 ( ‘ ‘ 19881130
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N ' ustaciicipio
COLOMBIA ' 1 6 -9 [Santander ‘ ‘ @uca‘rg:r\rpanga 001

31, Primer apellido 32, Segundo apellido
MALAGON DUARTE

35. Razdn social

33. Primer nombre e

PEDRO

T
»34. Otros nombres

36. Nombre comercial

38. Pais 39. Depariamento 40. Ciudad/Municipio »
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Lebrija ! 4 06
41. Direccién principal

JCR4C 11 37BRRLAPOPA )
42. Correo electrénico _pedromalagon70@gmail.com
43. Codigo postal

‘.

i, 8187245 7 4 045 Telétono2
CLASIFICACION

Ocupacidn
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 50, Cédiga 1 2 51. Cédigo establecimientos
53 2 0[|2022061 0] | | | 413 3| | |

1 2 3 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
w.cae0[4 9| | I Y A I O R O R
49 - No responsable de VA '
Exportadores
1 2 10 .
’ ’ l { 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo - LS7 Modo l . (
1 12 20
‘ I ‘ ' 58.CPC | ’
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar,

ia inscripclén en eIEReglstro Unico Tributario -RUT-,
! Para uso exclusivo de Ia DIAN . B

59. Anexos. Sl [] NO D . 60. No. de Folios: - 61.Fecha [2023-02-03/13:40:03 —I

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz; en caso de constatar

Y a arl § A2 - C N Firma autorizada: e,
inexaclitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: '

tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacign

1)

= nests
984. Nombre GOMEZ [HILARION GERMAN ANDRES

“Frdhg Q{Qod\ '\"{qﬂr,\cg@\ ,\)x,kcw)rﬁ " %60 Cargo - Gestor|

Fecha generacion documento PDF: 03-02-2023 01:40:07PM
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L . ' La Salud con Calidad Humana
Lt Netdee s eelicurd rempimec Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
TR PO TL B, MATRD ASTENN RARCTT 1. 3188798450

marco-1705@hotmail.com
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRUA, SAMTANDER FECHA: 11 1 2.022
EXAMEN: PREINGRESO PERIODICO - EGRESO 3
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERC 91.274.065 DE BUCARAMANGA, SANTAND
NOMBRES Y APELLIDOS: PEDRO LEON MALAGON DUARTE
SEXO: F T rs x4 EDAD: 52 ANOS ESTADO CIVIL: SOLTERO (A)
DIRECCOM: CRAC13-37, BR LA POPA - LEBRIJA TELEFONO: 3187245740
EF5. SURA F. PENSION: COLPENSIONES ARL:
GRADQ DE ESCOLARIDAD

gAstca  [[] raeoia, LX) TECNICA/TECNOLOGICA [T ] UNIVERSITARIA [_] POSTGRADO [
TITULO: BACHILLER ACADEMICO
EMPRESA:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRUA E.S.P. NIT: 800137201-5
CARGO: MENSAJERO FECHA DE INGRESO; 11/01/2023
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATVG [ OPERATIVO COMERCIAL [
BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)
EXAMENES PARACLINICOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL — AUDIOMETR(A, 3 VISIOMETRIA 3~
ELECTROCARDIOGRAMA — VALORACION FISIOTERAPEUTA — OPTOMETRIA ]

E.M.O ENFASIS OSTEOMUSCULAR OTROS:

COMCEPTO MEDICG DE AFTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES APTO CON RESTRICCIONES LABORALES ]

APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR (- ENFERMEDAD PROFESIONAL (|

APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES - ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO |

APLAZADO (- EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL [

RECOMENDACIONES

CONTROL VISUAL ANUAL HABITOS DE VIDA SALUDABLES

CONTROL AUDITIVO ANUAL REDUCIR ¥ CONTROLAR EL PESO CORPORAL —_

REALIZAR EJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

PARTICIA £ IS ACTVIAORS 5 SEGURIBAD S o e PERCONAL NO EXCEDER L0S LMITES PERMITIOOS pafe 2L

CIPAR E 4D Y g £
. 7 o ANTAMIEN :

CRONOGRAMA DELA EMPRESA ’ TRANSPORTE ¥ LEVANTAMIENTO DE CARGAS

REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD PARA, T
LA PREVENCION DE LA TRASMISION DE COVID-19 g

ADOPTADOS Y ADAPTADOS POR LA EMPRESA

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso con énfasis en Osteomuscular zin rastricciones laborales. Presenta alteracion de la agudeza Visual adecuadamente
corregida que no restringe su capacidad laboral, se recomienda control periddico por Optometria. Se recomienda realizar actividades de Prevencidn y
Promaocién en salud Visual.
REMISIONES
EPS V/N OPTOMETRIA ARL
INGRESG A PVE
CARDIOVASCULAR — PSICOSOCIAL
OSTEOMUSCULAR VISUAL
Consentimienta infarmada del Aspirants a Trahajadar: autario al dactnr(a) abaje mencionada a realizar mi erzmen médien actpacionat tegistrada an este dacrimentr. Fldactar {2) ahajo mencionada me ha arplicado

la natualeza y propdsito det examen. He camprendido y he tenido oportunidad de analizar el propdsito, tos beneficios, fa interpretacidn, limitacion y riesgos del examen médico a partir de la asesorfa brindada. Entiendo
que la realizacion de este examen es voluntario v que five la oporturnidad de retivar mi consentimeinto en cualquisr momento. Fui informade de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las
vesptiestas dadas por mi en este exarien son completas v verfdicas. Autorizo of doctor (8) para que suministre 3 las personas o entidades contempladas en 2 legistacion vigente, la informacian repistrada en este
documento, para el buen cumplimiento del Sistema de Seguridad v Salud en el Trabajo y para las situaciones cantempladas en la misma legislacion, iguslmente para que remitan la Historia clinica a la EPS a la cual me

encuentro actualments afiliado, Finalmente manifiesto que he leido y compredido perfactamente lo antarlor v que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mj firma y que me encuentro en
capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador )
E H
i B - . - -~
Al i Leceaet P \@ : Joc
Firma: 1/ \1 E\/ - Firma: Qc&% f_‘«/‘ \{/g\—(' b/\ D
i . C
Nombre: MARCO AMTONIO SAMCHEZ MARTINEZ Nombre: PEDRO LEON MALAGON DUARTE

R.M: 002714\ I R1 SST- 21982 Ce: 91274065
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Repithlica de Colombis
oy wsupbeesd
JInstituta Iutegral
- Nuetra Qolombia

Tebrija — Santunder

r_23\|1tmtiz:1'hn por Ly Seccefaria de Tanrcacitn y Gultury del Bepartawenta de Santander,
segiin resalncitn N 11419 be Qefnbre 5 de 2004
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- MMopalivad CTET
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BACHILLERATO CLEI PARA ADULTOS
SANTANDER - COLOMBIA

%Lfadmmmﬁﬁ o e Brane

En ia ciudad de Lebrija a los 31 dias del mes de Diciembre de 2006 se
fin de formalizar la graduacidn : ¥

suscritas Rectora y Secretaria
LEBRIJA, Institucidn recon

Titulo de Bachiller en la modalidad ACADERMICA St
Gctubre 5 de 2004,

1612161011&11 a CODTULIHE!CIOH

Pedro Leon Malagon Duarte

1.085 de Bucaramangs

Es Tiel copia tomada del Acta Original General No. 06 de fecha 31 de Dicieiibie

que consta de 106 estudiantes que comienza con el nombre de Gladys Acoste =0

y se cierra con el nombre de Luis Fernando Zapata Gémez, firmado y s
GLORIA AMPARG PATING OLAYA (Rectora) y CECHLIA FERMNAMNLE
(Secretaria).

GLORIA AMPAROHATING OLAY A
RECTORA
C.C.28.212.309 de Lebrija

) Secretaria de Booon
Departamento en el nivel de Educa on 1\/16d1a» Vocacional v autorizada parn oo -
un Resolucidn Ne [
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- CERTIFICACION. -~ &
Céd.igo: Version: F.E.
DIE-FO-017 2 2020.12.01

130-04.01-2023-00002

LA SECRETARIA DE GOBIERNO, SEGURIDAD Y CONVIVENCIA DE
: LEBRIJA - SANTANDER

- CERTIFICA

- Que, PEDRO LEON MALAGON .DUARTE, identificado(a) con la cedula de
Ciudadania No. 91.274.065 expedida en Lebrija - Santander. Comparecié a este
despacho y manifestd ser vecino(a) de este Municipio, reside carrera 4c- 11-37,
Barrio la Popa del Municipio de Lebrija- Santander, Anexa copia de la Cedula, en
cumplimiento al Decreto 035 del 8 de marzo de 2016.

VALIDA PARA SER PRESENTADA: TRAMITES DE EMPLEO

La presente se expide a}*"s'o_Ii_c:i’(u‘df_d"él?zin_tév’r‘e_,é:acjl'o,-f_f‘_én.-l el municipio de Lebrija,
Santander, a los cuatro (04) dias del mes de enero del afio dos mil veintitrés (2023).

el £ e .
LIDA MARJ!'T ZA PRADA'BAYONA : ,
Secretaria de Gobierno Seguridad y Convivencia

Proyectd: Yolanda Rincén Miranda, secretaria Grado 2

Palacio Municipal Calie 11 No. 8-59 Parque Principal, Lebrija — Santander.
Tel: 856 71 00 - 656 64 72 Cel.: 318 360 9306

Correo Electrénico: aIcaldia@Iebriia-san.tander.qov.co‘..~

www_lebrijz santander.gov.€g




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

Lebrija, dia (/. 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

YoPrecL‘@ ZQGH MGIGQO!) D Identificado con la cedula de Ciudadania No.
UTI406S de R’?’@mmana@ , 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 la ejecucion del
contrato.

Firma

C.C_q274063 4, Eucaramanga




