El pefiol (Ant), 21 de junio de 2023

Serior

ANGEL NORBEY GARCIA GIRALDO
Gerente

Aguas y Aseo de El Penol

ASUNTO: Propuesta econdmica.

Cordial saludo,

Me permito presentar la propuesta econdmica para la prestacion de servicios de apoyo operativo
en el area de aseo mediante el desarrollo de las actividades de guadafia y poda en las diferentes
zonas verdes del municipio del pefiol y demas actividades asignadas por el supervisor.

Es mi interés hacer parte del equipo de trabajo operativo que conforma la empresa y aportar con
mi trabajo al cumplimiento de los objetivos de la entidad.

PROPUESTA ECONOMICA

Dos millones cuatrocientos mil pesos m/l ($ 2.400.000)/mes, pagados el ultimo dia el cual tiene
vigencia el contrato; por prestacion de servicios. Este valor incluye todo lo relacionade con
deducciones y seguridad social integral.

Atentamente
Ramire Cand |

RAMIRO CANO PAMPLONA
C.C 70.950.932




CERTIFICADO DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

" El pefiol, 12 de Mayo de 2023

Senores ‘
AGUAS Y ASEO DE EL PENOL

ASUNTO: Declaracion de NO inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente certifico gue yo RAMIRO CANO PAMPLONA, identificado
con cedula de ciudadania N.° 70.850.932 de El Pefiol, no me hallo incursa en las
causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas por la Ley 80 de 1993,
Decreto 128 de 1976, Ley 1474 de 2011 y demas normas referentes a la

contratacion con entidades publicas.

Cordialmente,

Romire Conc f
RAMIRO CANO PAMPLONA
C.C N.° 70.950.932 de El Periol
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Fersona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DEAROS Y MESES,

TIEMRO.DE EXPERIENCIA: ~ 1!

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl O NO ® ME ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUGIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADM]N[STRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamianto,

[famjro Cong ©

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

(¢S]




D epartamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Admini stratl u [ DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcign RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
: PERSONA NATURAL
Piblica (LEY 120 DE 1995)

1.1 DE BIENESY RENTAS
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Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE cousmeummw (PADRES E HIJOS) A
UL e "NOMBRES Y APELLIDOS - s - DOCUMENTQ DEIDENTIFICACION: -~ | .~ - - PARENTESCOQ

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTC EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION |:| PARA RETIRARME |:] PARA ACTUALIZACION |:[ PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
'INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION :

a) Los ingresos y rentas que obtuve en él "dltima" afio gravable fueron ;

T T . o' CONCEPTO - . 0 oo s VALOR

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARREENDOS

HONORARIOS

OTROS INGRESOS Y RENTAS bﬁ) 000.000
ToTAL B70- 000 - 000

b} Las cuentas carrientes y de ahorro que poseo en Colembia y en el exterior son:

/i ENTIDAD FINANCIERA - ;5.7 | TIPO DE.CUENTA .|-: NUMERO: {E LACUENTA | .. "SEDE-DE LACUENTA -| . SALDO.DE LA CUENTA
c) Mis b|enes patnmomales son los siguientes
; “TIPO DE BIEN e |l i T IDENTIFICACION-DEL BIEN®, < S " VALOR

\}\\)\@ndo TeCs E\? 8O.000 0@0

- EMPLEADOR - FORMA, FUDBROS1




44" DE/BIE NES YIRENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obllgaclones wgentes alafechason:
NPT - ENTIDAD.O BERSONA -~ 47 ool - i e b GONCEPTO v ias | v T VALOR

CALIDAD DE MIEMBRO"™ -

b) Alafecha soy socio de las snguuentes CDrpOfaGlones sociedades y/o asociaciones :

" CORPORACIGN, SOCIEDAD O ASOCIACION "~~~ - .77 . . | .. .:" CALIDADDE SOCIO

¢) En la actualidad « Sl D NOE tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N
Reohiy  Cleno  Pote cck] cel om0 [ |(aRa0 326

el

Las actividades econémicas de cardcter privade, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente
son las siguientes : '

. DETALLEDE LAS:ACTIVIDADES . .. o1 0i o 70 L i e FORMA DE PARTICIPACION

Womiye Proo P ol Pemol 15 flaye 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDADYFECHA ¢

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVC DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FLIDERDNT
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-




D l A Nﬁ Formulario def Registro Unico Tributario

POR UNA COLO/MDIA mAS HONESTA

2. Conespte |0 [2 | Actualizacién

4. Numerc de formulario 14893436917

IHVMAERAN,

15}7707212489984(8020) 0

- r'\ N
< ; —
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT} 6, BV | 12, Direccidn seccional ~ 1.4;;Buzén electronico
7 095009 3 2|1 Imguasies de Medellin . f’/r{f—\,\‘s ’,’{\1 /
IDENTIFICACION \\J)" 4/\\
24, Tipa de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Nimero de ldentiﬂmmﬁ/—\_ 27. Fecha expedicidn
Persona natural ¢ sucesion iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 7095 O g 3\2 } ; 181071686
Lugar de expedicion 28, Pals 28, Departameants £ rfﬂ.-{‘.luaéd:‘ ftiifieipio
COLOMBIA 1 8 9 |Antoquia 5.3 F’e\ol ' } 5 4 1
34, Primer apellldo 32. Segundo apellida 33, Primer nombre (_/j}i} [/ Mns nombres
. I 3 .
CANO PAMPLONA RAMIRO _ AN_7J AN
327 vén sodal ﬁ\% K\\
A o,
36. Nombra comarcial w arigig
/}Q ,\\
T HEEATN 7 D
38, Pals 39, Departamentas 7 \} \:’/“\ ; 40, CiudadMuniciglo :
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia s <// 0 S iPefial 54 1
41, Direccldn principal "? \\Q:.’ I,/f-\\
TV12C 19 A 24 IN 401 (W/\, R
42, Comea elecianica ramirocanc491@gmail.com NS L
43, Cadigo postal |44, Telttord . /7 L/NN3 1066 4 8 7 9 6]45. Teléwno 2
C S N ELASFICACION
Activjdad@qgnémiw&‘q-:_/ Ocupaclén
Actlvldad principal Acﬁvl‘f‘d unu f “\:}f“ Otras actividades 52, Nimero
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cédige _Fechar-mau -'chad 50. Cadige 1 2 - 51.Cédiga establecimientos
8 13 0]201 21041 1]|]s 322% G0 2| | | | |1 31 4 | |

‘\\V/’ T Ra¥zdnsabilidades, Catidades y Atributos

5a‘cmgcl;g[2[3[4[5»{.?_@\[\i %m 11 12[13[14'115[16[17l18|19[20[21|22|23,24I25[25|

47 Mo responsabie de [VA

N)

Obligagbs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 & 7 8 s 10
[ I I [ l [ l I I | 55. Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codiga {57. Mado ] I
11 16 17 18 19 20
| | ) | 56.CPC | |

12023 - 02 - 03/10 32 13 |

La Wnrorrnac\dn 5umlmstmda a trav&s del formulario oficial de Inseripeidn, actuallzacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que 1a DIAN realice.
¥ cancelacldn del Reglstro Unica Tributario (RUT), deberd ser exacia y veraz; en caso de constatar Firma autarizada:

inexacttud en alguno de los datos sumninistrados se adelantardn los procedimientss admlnistrativos '
sariclonatorlos o de suspensldn, sequn el case.

Paragrafo del artfculo 1.6.1.2.20 dal Decreto 1625 de 2016

Firrna del seliciante: 084 Nombre CANO PAMPLONA RAMIRO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fetha generaclén documento PDF: 05-05-2023 08:50:40AM
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fo
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES —
08:44.22
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 de 01
GENERAL DEL) KACION No. 225644331

Bogotd DC, 22 de junic del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sancicnes e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior{a) RAMIRO CANO PAMPLONA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 70950932;

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artlculo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piiblicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términocs que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacicnales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http:/iwvwaw.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERG DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

.
Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera S No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUIBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR!, hoy jueves 22 de
junio de 2023, a las 08:44:07, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadani
No. Identificacion 70950932 .
Cédigo de Verificacion 70950932230622084407

A

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacio ando el tipo y ﬁﬁmero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan ¢

De conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995y 1a R 5 9%4, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lé:gf%alg o

ila] L? NO PUENTES
Contralor Delogado
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¥\ POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA o

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:46:03 AM horas del 22/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 70950932
Apellidos y Nombres: CANO PAMPLONA RAMIRO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bagota D.C.
Atencién administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm vy 2,00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano.
5189700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs' 018000910112
E-rnail: difin.araic-
ate@pelicia.gov.co




e Policia Nacional de Colombia

{2 (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano )

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/06/2023 08:49:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 70950932 .

- NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 64153650 . La persona interesada podra ‘
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando J
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de i
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el ndmero de
: cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

A T ety . 5158000 .-

Pollc:a Nacional de Colombla
‘Direccién General - Cra:59 N¢ 26~ 21 .
CentroAdmamsh?hvo Nacional CAN, Bogota D.C.
“Linea de flencidn: 018000—910112 - L

B Elfuturo Cotierna
esde todos  de Colambi

ES UN




Cédigo
PGA-04-RO7
Versidn02
Fecha julic 2021

ACTA DE INICIO

AGUAS.Y ASEQ DE EL PENOLESP
;Contdgo... Cintpicza Torall

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No.2358P.S
ENTRE AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P Y EL
SENOR RAMIRO.CANO PAMPLONA.

En la fecha'se reunieron los sefiores ANGEL NORBEY GARCIA GIRALDO, con ¢cédula de ciudadania
namero 70. 952 855 de EI Penol :quien obra en nombre y representaaén de AGUAS Y ASEO DE EL
PENOL E.S.P con Nit 811,031:582-1 en su calidad de Gerente General, ELKIN JOHAN:VALLEJQ
GARCIA, identificado con cédula de ciudadania nimero 98.716. 080. de Bello, como Coordinador
Técnico de Aseo de la entidad; en -calidad de Supervisor por una parte y el sefior RAMIRO CANO
PAMPLONA mayor de edad; identificado con cédula 70.950.349, en calidad de contratista, para
‘dar nicio al contrato de Prestac.lon de servicios No. 2358 P.S. cuyo objeto es: PRESTAR LOS
SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO EN EL AREA DE ASEQ MEDIANTE EL DESARROLLO DE LAS
ACTIVIDADES DE GUADANA Y PODA EN LAS DIFERENTES ZONAS VERDES DEL MUNICIFIO
DEL PENOL Y DEMAS ACTIVIDADES ASIGNADAS POR EL SUPERVISOR.

La duracién del présente contrato serd de un-: (01) mes, periodo comprendido entre el dieciséis (16) de
mayo:y el quince (15) de junio de 2023.

ET valor total del presente contrato es de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/L ($2.100. 000).,
los cuales AAP E.S.P pagara en un Gnico, previa. certificacién del supervisor del contrato quien
debera cettificar y emitir-acta de cumphmlento o recibo a satisfaceion respecto al objeto aqui
contratado, el contratista por su parte, deberd presentar informe parcial de las acfividades
realizadas durante el mes; certificacién o soporte de pago. mensual al sistema general de
Seguridad Social Integral y Parafiscales, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789 de
2002, ademds de la factura:o cuenta de cobro.

" Para constancia se firma a los diecissis (16) dias del mes de mayo de 2023.

‘ Y Ramitz crng P
ANGE¥'K Y GARC RAMIRO CANO PAMPLONA
Gerente AAP E.S.P. Contratista.

P ..

RUBY ANDREA HINCAPIE CANG
Apoyo Contrataclé

MP ESP

’Revh-aé
.-,LAURAFLOREZGARRO
.Agosita Juridica Extorma
-AAPF_SP




MUNICIPIO DE EL PEROL
{ Departamanto da Antlaqula

LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE EL PENOL
ANTIOQUIA

CERTIFICA

‘Que el sefior RAMIRO CANO PAMPLONA, identificado con cedula de ciudadania Nro.
. 70.950.932 expedida en El Pefiol, prestd los servicios a esta administracidn municipal
a través de la suscripcion del siguiente contrato:

| Contrato PS-059-2022, cuyo objeto era: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
' OPERATIVO Y LOGISTICO EN SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y MEDIO
AMBIENTE, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GUADANADO Y PODA DE
ARBOLES EN LAS DIFERENTES ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE EL PENOL.
Por un valor de veintin millones cuatrocientos once mil trescientos pesos m/l
($211.411.300) y un plazo de ejecucién de once (11) meses y siete (07) dias, iniciando
el 17 de enero de 2022 y finalizando el 23 de diciembre de 2022.

Contrato PS-142-2023, cuyo objeto era: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
'OPERATIVO Y LOGISTICO EN LA SECRETARIA DE DESARROLLO RURAL Y
' MEDIO AMBIENTE, PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GUADANADO Y PODA DE
- ARBOLES EN LAS DIFERENTES ZONAS VERDES DEL MUNICIPIO DE EL PENOL.
Por un valor seis millones doscientos noventa y un mil pesos m/l ($6.291.000) y un

plazo de ejecucion tres (03) meses, iniciando el 06 de febrero de 2023 vy finalizando el
05 de mayo de 2023.

-~  Esta solicitud se expide a solicitud del interesado, en el municipio de El Pefiol, a los
: nueve (09) dias del mes de mayo de 2023, cualquier informacién adicional puede ser
suministrada en el teléfono 8515855.

7+t Postal 05500 TelZranc
851 58 51 Email: alcaldia@elpenol-antioquia. gov co Web: www.elpenol-antioquia.gov.co




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTEMDENCIA ! INANCIERA

Medellin, 21 de june de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A,
CERTIFICA:

Que RAMIRO CANO PAMPLONA identificado(a) con céduia de ciudadania 709509‘3;2 regisira en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion: :
Fecha inicio cobertura:  22/06/2023 ' Fecha fin cobertura:  21/11/2023

|INFORMACION DEL CONTRATANTE

AGUAS Y ASEO. DE EL PERNOL E.S.P

N 8 i {1 @ 3 1 5 8 2

ACTIVIDAD ECONOMICA: _

3360002 - CAPTACICN, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCICN DE AGUA, INCLUYE OPERACICN DE CANALES DE IRRIGACION, CESALINIZACION DE
AGUA DE MAR O AGUA SUBTERRANEA, POTABILIZACION.DE AGUA PARA FINES DE DISTRIBUCION DE AGUA

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000005 - ZONAS VERDES

CLASE: 4 PORCENTAJE: 4.35% TIPO COTIZANTE: [INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) . SERVICIOS SUPERICR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABA.IO: ‘

4016101 - ACTIVIDADES DE APOYO A LA AGRICULTURA, INCLUYE SUMINISTRC O ALQUILER DE MAQUINARIA AGRICOLA CON OPERADORES Y
PERSONAL. i :

iINFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

4018101 - ACTIVIDADES DE APOYQ A LA AGRICULTURA, INCLUYE SUMINISTRO O ALOUN ER DE MAQUINARIA AGRICQLA CON OPERADORES ¥
PERSONAL.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 4016101

CLASE DE RIESGO: 4 PORCENTAJE DE COTIZACION: 4.35%

Su pago lo debe realizar con riesgo null {null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
' 1. La clzse de riesgo del centre de trabajo de fz entidad o Institucisn,
2. El propio de Ia actividad ejecutada por ef contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara Ia actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

;,%—/7/-';)
Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiens validez para-efactes de afiliacidn del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA 5.A asi como para su desafiliacin
Importante: La Informacitn contanida en este cartificado pueds ser valldada en cualquisr mamento por SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este contficado fue gar_mrado con la informacion reglstrada en la base de datos al: 062023 4.56 PM

Direccidn IP; 200.35.35.49, 192.230.104,3, 172,16.42.57




e <P L VTIPS

_ ‘ ‘ 'RAZON SOCIAL : RAMIRO CANO PAMPLONA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: ccroesoez2 '
S-a 'COD. DEPENDENCIAQ SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O:SUCURSAL: [0
FECHA GENERACION REFORTE: | 2023-06-01
'FECHA LIMITE DE PAGO: - |2023-07-11
FECHA DE PAGO: |2023-06-01
ENTIDAD DE PAGO: 'BANCOLOMBIA
 PERIODO PENSION: |2023-06
PERIODO SALUD: |2023-06
NUMERQ PLANILLA: 26394534 - :
TOTAL COTIZANTES: BES _
REFERENCIA DE PAGO (PIN); 26394934
TIPODEPLANILLA: I ‘
":EST?II:SK% | NIT |  _',- .. NOMBRE A';‘__‘i’l_“l'fggs- B8C ‘sotﬁg;?:glg;g SUBFS?%?E?NCI ‘WrERESES Y?::E%Ezes - “‘JI_-?I',%?.RE{‘\'GAR
EPSoa? | DggtsEzes . | NUEVAEFS.SA $1.180.000 4o sl sol Mg iig0n] § 145000
200t | sovzzeras | PROTECCION $7.100.000 | . - ‘ & ol S 5185600
' Tetal a pagar| - § 330,800

[FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: : 09/08/2023




' (N"MEDICOS | CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL

LA SALUD DE SU EMPRESA Fecha: 2023-05-1C

1 INFORMACION GENERAL : S
Ermpresa Usuaria: - INDEPENDIENTE : ‘ . Actividad econdémica: Servicic

Nombre: . Ca RAMIRO CANO PAMPLONA Documento: ~ CC 70950932 ]
Fecha de nacimiento: 1963-04-28 ! Lugar de nacimiento:’ EL PENOL {ANTIOQUIA)
Edad: . . 60 afios o . Género: Masculino

Estado civil: _ Casado o  Neo. hijes vives: .2

Direccién actualk - . VEREDAELMORRQ - . Municipio: PERNOL

Teléfono: 3106848706 . ' Escolaridad: : Primaria__ completa
-Ocupacion: ’ MANTENIMIENTO ZONAS VERDES . EPS: - " Nueva EPS
Responsable**: 'BEATRIZ ELENA BOTERO (ESPOSA) Teléfono: . 32070964958
Acompafhante: .El trabajador asiste a la evaluacion sin acompanante.

** L3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Ultima suministrada por el pac!ente en la historia para
efectos de un contacto cportuno ante cualquier eventuaﬁdad .

"IN MUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

-~ No presenta carnet de vacunacién para revision. '
Trabajador iridica estar vacunado 3 dosis para COVID 19, pero no aporta carnet -

PRUEBAS COM PLEM ENTARIAS

Vif' netria: .o félr::gp:ggldad wsua[ es defmente pero no le genera restrlccmnes para la ocupacnon Requiere ser
Audiometria: . . Su capacidad auditiva estd dismintida y le genera. restnccnones para exponerse a ruido.
_SSE;;?JTaiti;iaada: _ " Su capacmdad resplratorla es adecuada para la ocupacién. |

' CONCLUSION ES OCUPACIONALES ; . | ‘ ot

De acuerdo al examen ocupacional realizado a RAMIRC CANC PAMPLONA con documento de identificacién No. 70950932 se
‘considera presenta restricciones en algunas tareas o actlwdades para desempefiar la ocupacuon de MANTENIMIENTO ZONAS -
VERDES del sector economico Servicio'

AMPLIACION DE LASRESTRICCIONES OCUPACIONALES : De ias diferentes tareas o actividades que comprenden la ocupacidn, hay
aigunas que el trabaJador no debe desempefiar, ya que constituyen un riesgo para su condicién de salud. Por ello, para estas tareas
se establecen restricciones, por lo que se debe tener en cuenta gue: .

1. No debe.laborar en ambientes con ruido superior a 85 decibeles. Estas recomendaciones tienen un cardcter TEMPORAL durante
doce (12) meses. Se deben hacer los ajustes necesarios acorde con estas recomendaciones, en concordancia con su Sistema de

Gestidn de |a Seguridad vy Salud en el Traba_]o (5G-SST) vy se les debe dar cumpllrnlento tanto en su trabaJo como en las
actividades extralaborales. .

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENHVAS

1 CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR De acuerdo a la informacién disponibie vy
-el examen realizado se clasjfica como NO CASO.

—_——

Rl:\,OMEN DACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

il

w1, Sohqte en su entidad de salud, evaluacnon y plan de manejo de su patelogia auditiva por Otorrmolarlngologo
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de-salud, ‘evaluacion.y plan de manejo de su defecto de refraccién por Optometra
3. Solicite en su entidad de salud evaluacién y plan de manejo de su alteracnon del peso por Médico y Nutricionista.

,

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL :
PRESENTA RESTRICCIONES EN ALGUNAS TAREAS ¢! ACTIVIDADES

OBSERVACIONES FINALES .

CONSIDERACIONES POR LA PRESENCIA DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS (MOS) El trabajador informa Ia existencia de material
de osteosintesis a nivel de tobillo izquierdo. Generalmente la presencia de este material no genera sintomatologfa ni riesgos
adicionales; pero si el trabajo a realizar implica la exposicién a vibraciones segmentarias, movimiento repetitivos intensos y

: pro]ongados o movilizacién de cargas muy relevante, es necesario evaluar las condiciones especificas del cargo, teniendo en cuenta
lo definido en el Sisterna de Gestidn de la Segurldad y Salud en el TrabaJo (SG-55T) de la Empresa

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES POR PATOLOGIA METABOLICA: Su alteracién del peso constituye una
enfermedad metabdlica de origen comdn que-NO le genera ningin tipo de restriccion ocupacional directa actualmente para la
ccupacion, pero se requiere que sea evaluada y manejada en la EPS, en que este afiliado, para su control y seguimienta. Esto
eventualmente pudiera generar dificultades para el desplazamiento’con carga adicional o con necesidad de una movilizacion répida,
o realizar una actividad fisica intensa por periodos de tiempo prolongado, por lo que esta situacién debe ser evaluada de acuerdo a
las condiciones especificas en que se desempafara el trabajo en el marco del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Sa[ud en el
Traba]o de’la. Empresa :

.




OLMEDICOS

LASALUDDE SUEMPRESA . © . ' EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 70950932

‘ ""i'-!"rs-‘
COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA

Esté documento és propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en élfigura en virtud de lo consrgnado en la resolucion 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales v las reso luciones 2346 de 2007 v "1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas -
. COn procesos de salud ocupacional, Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este dpcumento solo podré ser entregado a

terceras perscnas o empresas con [ autorizacién previa y escrita del titular de la hlstorla*"v

: . . . : } ' f‘%; - ;
1. INFORMACION GENERAL o L . i .
Empresa Usuaria: ) INDEPENDIENTE . . .‘ Fecha: % 2023-05-10
Nombre: . oo : RAMIRO CANO PAMPLONA o Docun;lento 70850932
Edad:- - . 60 afios Generoiﬁ* Masculine
Ocupacién: b . MANTENIMIENTO ZONAS VERDES 'Eelefono 3106848706 -
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: ' Desconocido - -F,,,.,f{;}
. AN
. {w
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P—Posmwo N= Negatwa)& . K
Acufenes N Diabetes . N Otrtlsgrnedm oo N Hipertension arterial N
Adencidectormia * ‘N Epilepsia ‘ N- Otorrea -N Reurnatelégicos N
Alergias . NlLabio y paladar hend|do . "Nfototox:cos T o + NSordera familiar N
Aminadalitis. NMareos - = ‘6 #NPatclogia infecciosa o : N Tabaquismo N
An lectomia . -N Meningitis {3 “N Pato logia viral : _ NVertigos N
Ciruyias de cido ‘N Ctalgia ’ "’*Ei N Trauma craneo encefa'lico o N Otros o . N
Observaciones: No refiere patologlas persoqt&es de im portanua audlologaca
3 EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTSI&I;H’“
Trabajos con maquinas Diario .
: ' . ‘!mq V E . .
4. EXPOSICION OCUPACIONAL..AI:‘RUIDO
Ocupacidbn{Qcup)-Tiempo de exp&sluon(Te) Proteccmn audrtlva(PA)
Ocup mantemmento{;‘,Te Mds de 300 Fr: Dlanam ente - PA: Ore;eras '
C ﬁ
5. EVALUACION DE}‘L omo (N=Normal, A=Anormal} - : :
Pabellon * - 1Conductos ‘ A : Timpanes ~ -+ N Lébules - N
AmphacnéQﬁde hallazgos: ) _ \
. : : . Conductos: Tapdn de cerumen completo. izquierdo
plet
6. AUDIOMETRIA “TONAL S ' | : 3 |
OIDO DERECHO ’ Lo C OIDO IZQUIERDO
© - - FRECUENCIA EN Hz .‘ - ' . ‘ . FRECUENCIAEN Hz
- 125 ' 250 500 1000 . 2000 4000 . 8000 S 125 250 500 1000 2000 4000 8000
g : : : : = 0 ; T ; 1r =
' 10 I~ L 3 I ! g 10 ! : : ! ! . % .
SN i S NIRRT , R . e I e Pl
‘ i T T . . T 5 Y T
ol (e | R ]
'% BD ) . - ] i \\’\ l 1 ] 5 % 30 K | T t\i T 2 ) g
= 4 ! ' ) : < =z 40 - X H : f‘\'?ii o
w I I Y | . ] ] W i
2 50 1 L 3 2 50 ——— % — 5
s l P ol 3 ' ' 1 L le
2 60 v : RN = v g B0 3 ] T T P
g ., IR - SR ISR -
N T TN AR 2 TN N
' L ! ; w1y ! ) LB
BU ., | | . |- | o &0 H i, ! ' -
a0, : : ; ! H 90 : : ! ;
A ) 1 1 I t 0 [ I 1 1 ]
100 ——t——————3 100 ———————3
110 ; ! : ; 5| 110 ! ! : L a
. . ' , 1 1 I 13 &, - ] I L I i
- 120 : ) : A ! , 120 ' ! ‘ -
L ' PROMEDID (Free. 500-1k-2k-3k) . CLASIFICACION ELT’ INTERPRETACION -
Oido derecho: 30 v o ) E ' : Probable dafio auditivo inducido por rido

Oido Zquierdo: 29 ' o oA B Normal excelente

, C CIASTFICACTON S AT - R - ‘ i Caci narmal




OLNIEDICOS I | ', EXAMEIN DE QISIbMETRIA DIGITAL No. 70950932

LA SALUD DE S Empms;\ 2023-05-10.

. Fecha:

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documen’co es propledad exclusiva del ttular de la historia clinica que en élfigura en virtud de lo consignado en la resolucidn 1995 de 1999 que
establece las normas para e] manejo de histerias clinicas generales v las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupamonal Para la proteccién y confdencnahdad de la historia clinica del paciente este decumente, salo podra ser entregado a

terceras personas o > empresas con Ia autorizacién previa v escrita del titular de la hlst{orla"”-u

o
- INFORMACION GENERAL ' %%
Equipo utiizado  Optec 2000 : ﬁ%’ﬁ“‘
Nembre RAMIRO CANO PAMPLONA 13‘;::3 ) )
Documento: 70950932 . "“w‘ :
Empresa usuaria: INDEPENDIENTE . : mﬁr ’
Usa lentes: NC Tipo de lentes: : : \‘qgw,t
Frecuencia Examen realizado con lentes de contacta: NO . o,
: o
| : e
~ PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena N
: — 5 .
VISION LEJANA SIN LENTES : . ’ N
-, Ojo Derecho 20/50 _ i 9_10“, quierdo: 20/50 Ambos ojos: 20/50

~IN CERCANA SIN LENTES
. Qjo Perecho: 20/200

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

Bl
ﬂ..,&@ 0Ojo Izquierdo: 20/200

t“% il
PERCEPCION. DE COLORES AMBOS 'OJos«*p'k;?;nal : . R

Ambes ojos: 20/200

FORIA VERTICAL VISION LEJANA: NG ynal !

" FORIA LATERAL VISION LEJAN:A""'NormaI

FORIA LATERAL VISION&GERCANA' Normal

VISION PERIFERICA GCAMPIMETRIA)
0JO DERECHO .8 ‘1,;** - -
Nasal 35 gradggf%rmal
TemporalSigraglos Normal .

Termporal 70 grados: Normal .

TemporaIBS gradas: Normal

QJO IZQUIERDC

Nasal 35 grades: Normal
Temporal 55 grados; Normal
Temperal 70 grades: Normal,
Tempera! 85 grados: Normal

OBSERVACION. ES Visién de profundidad 60 seg/arco
Vislén cromatica normal ‘
. Disminucién de AV visién cercana que mejora con lentes posrtwos en A0 20/20
Disminucién de AV visién lejana que mejora con estenopelco 20/20 AO

Es'*"» motor sin alteraciones en A.Q : .

Re., .2re valoracién por optometria

[
Rl

" Indlce der

Maurmo S:sa Uribe
- Optometra Umversndad Santo Tomas
REG. 681695-09 - .

= NI
Escanee el codigo si

'RAMIRO CANO PAMPLONA | .
desea verificar datos

Decumento: 70950932
| . o .
) .
Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia

PBX (604) 444 06 55
; RN ) www.colmedicos.com

mfo@colmedlcos com

Impreso por CI’IStI.aI"I martlnez
Fecha 2023-05-10 Hora: 08:39




DOLMEDICOS -

CUPACIONAL No 70950932

Fecha 2023-05-10 -

’ COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA'
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en &l figura en virtud de lo consignado en la resolucidn 1995 de 1999 que
1 establece las.normas para el manejo de histerias clinicas generales y las resaluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la’ proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podra ser entrégade a

v, terceras personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la° h|stor1|?aﬁ'

T - - . Ay, =
1. INFORMACION GENERAL : | . e
Empresa Usuana INDEPENDIENTE ' ~ Actividad econémica: INDEPENDIENTE
Nombre: : . RAMIRO CANO PAMPLONA Documento: - 70950932
Fecha de nacimiento: ..1963-04-28 : ’ Lugar de nacimiente: . EIZ‘!PENOL (ANTIOQUIAJ
Edad: - - 60 afios ] ' ~ Género: L os sMascuine
Direccién actual: - ' VEREDAEL MORRO Municipio: ﬁ\;};\:f
Teléfono: .3106848706 . . ' Escolaridad: = 4, 4 -Secundaria completa
Ocupacién: . ' MANTENIMIENTO ZONAS VERDES EPS: - ‘ 4‘:.,"“ - NO SABE
-Responsable: . .. . BEATRIZ ELENA BOTERO (ESPOSA) Teléfono: W 3207096458
" Acompanante; T H trabajador asiste a la eva]uac:cn sin acompanante "&%“" ]
2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA CPersonales Familiares)
- Per-Fam. - Per.—_,l-'.)-g?n_’._» _ " Per.-Fam. Per.-Fam.
- : . ,,uw ; iratoria : :
. Copgemt_os NN Toxtcoso g N . Via respl‘mtolrla N N Neumoconiosis N N
respiratorios - s : alerg|cos @ inferior , :
Quirtirgicos "N N ‘ Rinit] SN . Cardiovasculares N" N ‘ Auteinmunes - N N
respiratorios . %, . : . .
Traumaticos Via respjrator:a - ‘e , L - N
respiratorios N ‘-N %;upe.nor N N Metabohcs!s N. N . Infecciosas . N
. Musculares. .. °N N ;‘W Asma’ © N N : Cancer N N ! ~ Otras N N
) Reflujo - P ‘f-EPOC/Bronqums o ] : : ‘ .
gastroesofigica N N “’: cromca N N TBC N N Neumonia . N N
CovID N %ﬁj o . N
Antecedentes patologlcosr’_ - No refiere antecedentes personales de patolog:as o cirugias de importancia para el sistema
personales: L% respiratorio.
’ &?" No refiere antecedentes de patologfas de :rnportanma para &l sistema resplratono en su
fam|l|a. .

TRATAMIENTO ACTUAL: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia respi.rat'oria.

i
{

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA
Riesgo: Polvos organicos e morganlcos Te: Mas de.300 - PR: Careta

—.

4, \,JESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS SOCIEDAD AMERICANA, DEL TORAX
" No refere nmgun 51gno o sintorna resplratorlo mterrogado en encuesta de smtomas respiratorios Sociedad Arnerlcana del Torax

5, REVISION DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ACTUAL
“No ref‘ere ninguna smtomato[ogla de enfermedad respiratoria actualmente

6. HABITOS Y ES'I'ILOS PE VIDA (SALUDABLES Y DE: RIESGO PARA LA SALUD)

HABITO . “TIPO - FRECUENGIA | o TIEMPO

Deportes : . Cammatas i ‘ Cadad4'das - . " Hace 10 afies

Tabaquisrno-" . ' . No Fuma : :
‘7 EXAMEN FISICO RESPIRATORIO (N=Normal, A=Anormal} o o ,

Apariencia 5ano- . Peso (Kios) 93. Tala cms. . 171" Indice Masa Corporal ' . 318
Cabeza N ’ Cue[lo N : - Térax N Pulmonar N :
Sat 2 Inicial  ~ 97 ©* FC Inicial 68 . Sat C2 Final 97 FC Final . 80

Ampliacidn de hallazgo_s: Al examen fisico no se encuentra ningtn hallazgo patologlco o anormal

8. PRINCIPALES VALORES OBTENIDOS DE LA ESPIROMETRIA

"ESPIROMETRIA ACTUAL - [ - COMPARATIVO ESPIRG ANTERIOR

_ESPIROMETRIA PCST 8D |

' VALOR OBTENIDO. {PORCENTAJE,
POST BROCODILATADOR| DE CAMBIO |

|
- IPARAMETRO| LLN ‘|VALOR OBTENIDO|RESULTAPO|VALOR OB‘I’ENIDO' COMPARATIVO % CAMBIO
1 y

|

o
0% |

T

Lfve  Jso1 | 456 | Nomal | T 100% %
| Fevi 230 395 | Nomal | i o | %
T ecvi e Tev 2 ond Qs & oL I Mearmaol i T A | MA oL, ]

7N




Fecha'prueha PRE 10/05/2023 7:50:16 a.m.

~

: Parémetms LI Teor Eﬂt SoTedn Z“SEQI;E PREZF1 PRES2 PREE3Z POST T ebn %H::am :
G 1 3,01 3.8¢ 4 .36% 117 | 125 |, 446 | 440 456 * '
FEVL L |.-230 ) 3.0¢ 3,95_“| 129 2.04 3,74 | 3,78 3.93 1
FEWLIFWVC - % 67,6 787 | '8606* 110 1,31 839 |. 85%9 B6.5 ol
PEF Lis 4 5¢ 798 12.46% | 156 216 11,73 | 12,46 12,05 *
ELA afos - 60| ®B& | 100 80 60 | 80
FEF2575  Us 1,3C 265 4,18 158 | 1.4 4,19 | 4,77 4,92
-FET™ 5 6.00 3,27 Bﬁ ‘ ’ 527 | 5,13 4.95
*Hq:ura;w!anﬁdetnﬁas\lasmrms BTPS 1,@87 26 °C - (?B,B “F} TedhcosGLT 0ﬂ1e-r
Informemed‘ [1als]
Arma Insirumento usade
' Spirobank IT new S/M 16795
 Calibracién 10{05{20237 04115 & m.

L I W

AN R iR

Sa 1 Paola Guxsalbl B'or:ié"-
"Terapeuta Respiratoria

Fundacidn Universitaria Auténoma de las Amérlcas

Resolucién: 05- 2831 - 16

.~ €r. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia
: wiww.colmedicos.com

Irnpreso‘ por: 'cristian.ma'rtlne.z
Fecha: 2023-05-10 Hora: 08:41

pomiv @00 g

" RAMIRO CANO PAMPLONA
" Documento: 70950932

S

|- ‘h'

Indice der
R

_info@colmedicos.com

Escanee e! cédlgo si
desea verificar datos

PBX: (574) (504) 444 06 55




Cédigo
ACTA DE ACEPTACION DEL MANUAL DE PGA-04-R11
CONTRATISTA Y PROVEEDORES DE Anexo l\_lo 1
; | AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P Version: 01
J‘Conrigu.u Lihnpieza Totall . : Fecha: agosto 5091

Dando cumplimento al Decreto 1072 de 2015 y a la Resolucion 0312 DE 2019 tanto AGUAS Y
ASEO DE EL PENOL E.S.P COMO SUS CONTRATISTAS Y PROVEEDORES deben cumplir cada uno
de los Requisitos de Ley y del Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el Trabajo, lo cual hace parte
fundamental para minimizar |a ocurrencia de eventos que pongan en riesgo, la salud e integridad de los
trabajadores y de [os lazos contractuales entre ambas partes.

Descrito lo anterior AGUAS Y ASEQ DE EL PENOL E.S.P ha creado su manual de contratistas y
proveedor como parte importante de su Sistema de Gestion Integral en el trabajo, de esta manera todos los
contratistas y proveedores de AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P se compromete a cump!i con todos
los parametros y lineamientos estipulados dentro del manual y las normas que le apliquen en cumplimiento
-del misme.

De esta manera tanto el proveedar como el contratista que presta sus servicios a AGUAS Y ASEO DE EL
PENOL E.S.P se compromete a leer, aceptar, divulgar y aplicar el manual para contratistas y proveedores
definido por AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P, asi como firmar el presenta anexo establecido
previamente en el manual como parte del acuerdo de cumplimiento y aceptacion del mismo.

Por lo anterior se firma en constancia de que le fue divulgade y es de previo conocimiento todos los
parametros y lineamientos estipulados en el MANUAL DE CONTRATISTAS Y PROVEEDORES DE AGUAS
Y ASEO DE EL PENOL E.S.P y que como contratista ¢ proveeder se acepté a conformidad todo lo descrito
dentro del mismo.

Ramito _Pone P
Firma del representante legal del contratista o proveedor
Nombre Representante Legal: Lonyro <orns /Dampfona
CC.. 704950922
Nombre de la empresa contratistas o proveedor:
NIT:
Direccion de la empresa: Ve vgo/a el Moreo
Teléfono: 210664 2 Fod
Email: -

Fecha de la aceptacion: 75’/05'/2023

Nota aclaratoria: Esta acta al igual que el manual de contratistas y proveedores de AGUAS Y ASEQ DE EL
PENOL E.S.P sera enviado por correo electrénico a la empresa bien sea en calidad de contratista o
proveedor,el cual debera enviarlo firmado a vuelta de correo electronico en constancia de su conocimiento,
aceptacién y cumplimiento del mismo.




