El pefiol (Ant), 21 de junio de 2023

Sefor

ANGEL NORBEY GARCIA GIRALDO
Gerente

Aguas y Aseo de El Pefiol

ASUNTO: Propuesta econémica.

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 recoleccién de material vegetal
proveniente o resultante de las actividades de guadafiado, poda, jardineria y demas actividades
requeridas 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

Un millén setecientos mil pesos m/l ($ 1.700.000)/mes, pagados el ultimo dia el cual tiene
vigencia el contrato; por prestacion de servicios. Este valor incluye todo lo relacionado con
deducciones y seguridad social integral.

Atentamente

A 5,,9{94 V4
JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE
C.C 70.951.822




CERTIFICADO DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

- El pefiol, 12 de Mayo de 2023

Sefores
AGUAS Y ASEO DE EL PENOL

ASUNTO: Declaracion de NO inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente certifico que yo JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE,
identificado con cedula de ciudadania N.° 70.951.822 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,

6*[4'#‘04 5*’7% /[/

JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE
C.C N.°70.951.822 de El Periol




FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

Sonio ' Wncobie JeSN ()f\onfé'c)
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ccRceQOrasO No. .‘}OC\Sl (322 FOM® | co..® EXTRANJERO O CO\Q{%\DJ
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTQ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA mes [\ ] ato L&A \RQXG} @0@3!‘3 HOQA\ lo

PAlS QC)\Q;(\\)\Q PAIS CQ\QPQB\Q DEPTO Pf\\ SO
DEPTO AN OO vuncpio €\ PedD)

municieio &) XSB O) TELEFONO \ MOYLY  emac

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

A

EDUCACION BASICA, . : TITULO OBTENIDO: N
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO

\10. 2o0. | 30. | 40, | 50. | 6o. | To. | 8o. | So. [ 10 MES [:' ANO E yr

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNCLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESICNAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO . NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO : MES ARO PROFESIONAL
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FCRMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) |

7 : . : =

- IDIOMA’ LO H{lBLA LO LEE LO ESCRIBE

R |'BI|/MB|R |B |MB|R |B |MB




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

 EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EM, RESgENTIDAD

0 raed de ol fonol

PUBLICA

X

PRIVADA

PAls

Col bt({) QO

OPeio oo

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICQ ENTIDAD
phlle QG el Pet) bleallod elferal- a-nhﬂ%qo‘m Na
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
REISESN pia [0.6 mes B.2] avo Zoz3] | oia DS mes OS] axo
CARGOVO CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ﬂe@lee-érx Mofey il oegelol

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

ICo 1xH oz~

‘| EMPRESA © ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

: =
Blalda Neneeo tlé? | Pedol K Olombg
DEPARTAMENTO MUNICIRPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
i —
RO op©o Gl F??nOI shallaBeltenol-anleane, 4.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ¥
FoISg Sl pia [@.1] mes [0.2] avo [20.2.3] | pia MES ARO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Beolect woler ol oeoxe\o\ operahao Ch |5 # oz~a
EMPLEOQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [ ] mes[ Janol . J|oal ] ves[ Janol ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCIGON
EMPLEO O CONTRATO ANTERICR
EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA E MES ANOC DiA [:] MES m ANO @
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona 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 DE ANOS Y MESES.

l i ' TIEMPO DE EXPERIENCIA Dy
‘ - OCUPA CION ANOS | MESES
SERVIDOR PUBLICO \ 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADCR INDEPENDIENTE ZO
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| O NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5¢. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento e/ /pﬁﬁ@ [, ts MQI Yo ZCo73

613,7@6 .55% i

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 ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS CCMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

€1y



, /c,f‘ Departamento FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

i Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
i de la Funcidon RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
i = ‘ PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 190 DE 1935)

R A S P i e CTOR I UR AN EN A AT T T e

11 DE BIENES Y RENTAS

JS0S  Oxlonad &mlfo WaCofR ©

IDENTIFICADO CON : cc[X] ce[z omo[E Mo 1(‘\) QS8 27 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :@\ ?QF\Q\‘
DIRECCION \‘\ TELEFONOS
Ueredo Puetde  HondvO ZI94SUEN ]
MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS
€\ T AL DOV IO
Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO

DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DELALEY 190 DE 1995,  PARA TOMAR POSESION []. rarareTIRARME  []. PARAACTUALIZACION @ PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D 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 "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 \D - CCO.O00
TOTAL 15, 000 OO
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDQ DE LA CUENTA
FeatsSane!
¢) Mis bienes patrimeniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN ¢ IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

- EMPLEADOR - FORMA FUDBRAD1




141 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO

VALOR

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO

)

/

[

(

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad : Sl I:] NO IX' tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

cc.[] ce[] omro []

NU

o e T TGV DA DU E G ON O M TG AP

PRV o s

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
son las siguientes :

forma ocasional o permanente

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

RN RN

AL Lo

(01 lono/o Sorile // o perol, 15 AMaYo 2023
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO { CIUDAD Y FECHA °
-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA- FORMA FUDBR0DT

-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770-




O IAN

POR UNA COLOMUIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2| Actualizacién

4, Numero

de formulario

14912975847
“ || “ UL ‘!UJIWHIHIH“ ‘” 14J1|2975
SN

K

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

7 0951822

6, DV | 12, Direccién seccional

2

Impuastos de Madollin

1?4.“Buzén alectrénico

| &
AN
SA NI

IDENTIFICACION LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NUimero de Identificacién .‘i’?f"\. b 27. Fecha expedicidn
Persona natural o suceslén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 70951822 "\_/’; 198512089
Lugar de expedicidn 28. Pals 29, Departamento P [g’éfei,@ma}ﬁaﬁicipic
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 075~  [Pefal} ] 54 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre '\\\:J/ N,"[/ ) .'::4"3‘-05 nomeres
SANTA HINCAPIE JESUS i '\“ ORLANDO
(3¢ én social \\J/J
s
36. Nombro comerclal \‘vi /‘“’I/ T\Sig-.rv--._._,r
77 \5
i Y P
LB!...A!‘ICJN //,_\“\)'
38, Pals 39, Departamento \ \ \\_//“w H 40. Cludad/Municiplo
COLOMBIA & 9 |Antioquia /2 \/ </ 0 5|Pefol 54 1
41, Direcclén principal \> ; N
VDA PUENTE HONDITA \/\ . Z X ;‘
42, Correa electrénico shjesuscriando@gmail.com ; /\\ WAL \.._/
43, Cédigo postal [44.Teittorod N L/NN3 194 5 4 6 4 1 8|45 Teléfono 2
S~y N\ CLASIFICACION
Actwndzd euongmlca\ ""“"'w Ocupacién
Actlvidad principal Actidid, J;,cu;wa-la,'\', \\}‘ Otras actividades 52. Numero
46.Cédigs  47. Fecha Iniclo actividad 48. ca;*.&]-_} \:?/sacha- icio, _sctw:dad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
1 L a4
8130[[2020,01,01 N ‘\
\....r/( g R’%ﬂponsabllidndes, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa-mgolmf[ll[[,i\\l\\ S 1 O O Y A S A A R
4 J respensable de VA s
£
(\_7
,/(*%
‘:'\ ‘\\J Fl
N
)
)
Obligzcos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 :} 9 10
[ I I [ | ’ ‘ | I | 55.Forma  56.Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo | 57. Moco ] [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
LIII | | 1] o [

59 Anexos Hily

Fara uso exclusivo de la DIAN
, so No de Falios: ]

IMPORTANTE: Sin pcr;uIciu de las actualizaciones a que haya lugar, la lnscripcién en el Registro Llnlcn Tributaric -RUT-, tendrd vigencia Indefinida ¥ en consecuencla no se uxlgnré su renovacién

jsfw..Fgéha ! Jzoza 0508 /17 05: 09

—

sanclonaterios o de suspensidn, seguin el caso.

Flrma del selicitante:

La informacidn sumlnlstrada a través del formulario oficial de inscripcidn, aciuallzacldn suspensidén
y cancelaclén del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacta y veraz; en caso de constotar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma autorizada:

984. Nombre
985, Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

SANTA HINCAPIE JESUS ORLANDO
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion decumento PDF: 08-05-2023 05:05:19PM




FECHA DE NACIMIENTO 21 -NOV-1966

PENOL
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LUGAR D; NACIMIENTO

1.60 O+ vl
ESTATURA v G.S. RH SEXO

//H;) ey
—~ R 09-DIC-1985 PENOL

*
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION £, duist Jiieeey fore

INDICE DERECHCO REGISTRADCR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i 4 I;‘. : I\T

e 5
i -
mﬁwﬁﬁ* T

A-0119600-00188667-M-0070951822-20091021 0017351177A1 27418077




[=] -ﬂ’E]
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES s
10:53:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 225662449

Bogota DC, 22 de junio del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 70951822:

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. (Articulo 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 estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades

nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htmi

SATAINNTRN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 0180009103 15; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
Www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 10:52:33, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 70951822
Cadigo de Verificacion 70951822230622105233

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANOQ PUENTES
o,
Contralor Delegado
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:55:28 AM horas del 22/06/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 70951822
Apellidos y Nombres: SANTA HINCAPIE JESUS ORLANDO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la
pena.

Esta consulta es valida 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 méas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadane:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

o




@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 22/06/2023 10:58:25 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 70951822 y Nombre:
JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE.

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 validacién No. 64190705 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir]

: : 515 9000 |
: Policia Nacional de Colombia
C o Direccién General - Cra, 59 N? 25 - 21 ﬁ Elfuturo. | oo
wwer w ‘ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. g csdetodos |}

il ot

Linea de atencién: 018000-910112 ‘




Cddigo
PGA-04-R07
Versién 02
Fecha julio 2021

ACTA DE INICIO

AGUAS Y ASEQ DE EL PEHOLES.P.
1Contiqon. Limpivza Totall

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2362 P.S
ENTRE AGUAS Y ASEO DE EL PENOL ES.PY EL
SENOR JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE.

En la fecha se reunieron los sefiores ANGEL NORBEY GARCIA GIRALDOQ, con cédula de ciudadania
nimero 70.952.855 de El Pefiol, quien obra en nombre y representacién de AGUAS Y ASEQ DE EL
PENOL E.S.P con Nit. 811.031.582-1 en su calidad de Gerente General, ELKIN JOHAN VALLEJO
GARCIA, identificado con cédula de ciudadania ntmero 98.716.080 de Bello, como Coordinador
Técnico de Aseo de la entidad, en calidad de Supervisor por una parte y el sefior JESUS ORLANDO
SANTA HINCAPIE, mayor de edad, identificado con cédula 70.951.822, en calidad de
contratista, para dar inicio al contrato de Prestacién de servicios No. 2362 P.S. cuyo objeto es:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO EN EL AREA DE ASEO MEDIANTE EL
DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE MATERIAL VEGETAL PROVENIENTE O

RESULTANTE DE LAS ACTIVIDADES DE GUADANADO, PODA, JARDINERIA Y DEMAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS PCR EL SUPERVISOR.

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

El valor total del presente contrato es de UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS M/L
($1°700.000), los cuales AAP E.S.P pagaré en un Unico, previa certificacion del superviser del
contrato quien debera certificar y emitir acta de cumplimiento o recibo a satisfaccion respecto
al objeto aqui contratado, el contratista por su parte, deberd presentar informe parcial de las
actividades 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, ademas de la factura o cuenta de cobro.

is.(16) dias del mes de mayo de 2023.

Jés -‘»L’crﬂoé frﬂﬁ' //

US ORLANDOQO SANTA HINCAPIE
Gerente AAP E.S.P,

Contratista.

ELKIN

Proyoctd:

RUBY ANDREA HINCAPIE CANO
Apoyo Contratacién

AAPESP

Reviss:

LAURA FLOREZ GARRO
Asecora Jurldiea Extemna
AAPESP




MUNICIPIO DE EL PEROL
Oepartamante de Antioquia

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

[ CERTIFICA

,Qﬁ_e el sefior JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE, identificado con cedula de ciudadania
Nro.70.951.822 expedida en el Municipio de El Pefol - Antioquia, prestd los servicios a esta
administracion municipal a través de la suscripcion del siguiente contrato:

Contrato N° PS-147-2022, cuyo objeto era: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO Y

~  LOGISTICO PARA EL MANTENIMIENTO DE JARDINES PARQUES, ZONAS VERDES Y
DEMAS ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL MUNICIPIO DE EL PENOL. Por un valor de
dieciséis millones ciento veintiocho mil quinientos pesos ml ($16.128.500) y con una duracion de
diez (10) meses y veintitrés (23) dias, iniciando el 01 de febrero 2022 y finalizando el 23 de
diciembre de 2022.

Contrato N° PS-145-2023, cuyo objeto era: PRESTAR SERVICIOS DE APOYO OPERATIVO Y
LOGISTICO EN ACTIVIDADES DE RECOLECCION DE MATERIAL VEGETAL, PROVENIENTE
O RESULTANTE DE LAS ACTIVIDADES DE GUADANADO, PODA, JARDINERIA Y DEMAS
ACTIVIDADES REQUERIDAS EN EL MUNICIPIO DE EL PENOL. Por un valor de cuatro
millonés novecientos cuarenta y cuatro mil pesos m/l ($4.944.000) y con una duracion de tres
(03) meses, iniciando el 06 de febrero de 2023 y 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 informacion adicional puede ser suministrada en el
teléfono 8515855.

ANNGY M[LEI<IA URIBE
Secretaria Geheral y de Gobierno

Proyef: 6: Valentina Daza Marin
Asistente Administrativa

/‘?p

!‘ V\PGPW
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. Carrera 18 No 02 91 Plaza de Bohvar El Penol Antioquia. NIT: 890980917 1 Codlgo Postal 05500 Teléfono
851 58 51. Email: alcaldia@elpenol-antioquia.gov.co Web: www.elpenol-antioquia.gov.co




DE COLOMBIA

VIGILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

Medellin, 21 de june de 2023

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

Que JESUS ORLANDO SANTA HiINCAPIE identificado(a) con céduia de ciudadania 70951822 registra 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 PENOL E.S.P

N i i o 3 4 5 8 2

ACTIVIDAD ECONGMICA:

3360002 - CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA, INCLUYE OPERACISN DE CANALES DE IRRIGACION, DESALINIZACION 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: 0000000002 - OPERATIVO

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

1 SERVICICS SUPERICR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3360002 - CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA, INCLUYE OPERACION DE CANALES DE IRRIGACION, DESALINIZACION DE
JAGUA DE MAR O AGUA SUBTERRANEA, POTABILIZACION DE AGUA PARA FINES DE DISTRIBUCION DE AGUA

iNFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3360002 - CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA, INCLUVYE OPERACIAON DE CANALES DE IRRIGACION, DESALINIZACION DE
AGUA DE MAR O AGUA SUBTERRANEA, POTABILIZACION DE AGUA PARA FINES DE DISTRIBUCION DE AGUA

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3360002

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

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

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
7. La clase de riesgo del centro de trabajo de Ia entidad ¢ institucién.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.
Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.

null

Atentamente,

A
th/

Direccion de Afiliaciones v Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos do afillacién del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquicr momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este cortificado fue generado con la informacion registrada en la base de dates el: 21/06/2023 4.51 PM

Direccién IP: 200.35.35.49, 192,230.104.3, 172,16.42.57




l]' RAZON SOCIAL : JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-70951822
Stk COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2023-06-06
FECHA LIMITE DE PAGQ: 2023-07-10
FECHA DE PAGO: 2023-06-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2023-06 -
PERIODO SALUD: 2023-06
NUMERO PLANILLA; 26660733
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 26660733
TIPO DE PLANILLA: I
novere | MMERO | me (iR, sumsstenai| (JOTAL L [PV SR vaiomeacar
EPSQ40 900604350 SAVIA SALUD 1 $ 1,180.000 $0 50 s0 § 145,000 $145.000
1411 890003790 ARL SURA 1 $ 1.160.000 1] 30 50 $28.300 $28.300
Total a pagar 50 S0 30 $173.200 $ 173,300

1
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: J 08/08/2023




NOLMEDICOS ..~

AEDICO D ‘ IONAL
S LD T SRR, CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO ocupgcc:ha: .

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE - . Actividad econémica: Sector servicios
Nombre: JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE Documento: ; . CC_70951822 .
Fecha de nacwmmnto 1966-11-21 Lugar de nacimiento: PENOL (ANTIOQUIA)
Edad: 56 afos Género: Masculino

Estado civil: i Soltero No. hijos vivos: ) ) o

Direccién actual: ' VEREDA PUENTE URILLA Municiplo: PENOL

Teléfono:' 3194546418 Escolaridad: Secundarla_completa
Ocupacién: RASTRILLADOR EPS: ' Savia Salud
Responsable**; ARNOLDO (HERMANA) Teléfono: . 3112469314
Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompafante.

** | a informacién. de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la Uitima suministrada por el paciente en la historia para
efectos de un contacto oportuno ante cualquier-eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

~ PRU EBAS COMPLEMENTARIAS

v

b it Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restrlcmones para la ocupacién. Requiere ser
‘ ' corregida..

Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacnon

Espirometria

computarizada: Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacién.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacicnal realizado a2 JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE con documento de'identificacion No. 70951822
se considera no presenta restricciones para desempefar la ocupacion de RASTRILLADOR del sector econémico Sector servicios

f

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS - :

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR De acuerdo a la informacién disponible y
el examen realizado se clasifica como NO CASO. - .

RECOM ENDACION ES GENERALES (pParz el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se |le recomienda solicitar en su entidad de salud extraccion de tapén auditivo de cerumen..
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su defecto de refraccion por Optémetra.

':CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NC PRESENTA RESTRICCIONES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional reahzado se hizo una completa

revisién de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir

- un riesgo aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o
movimientos repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara‘ en el Certificado Médico; con el objeto de definir

su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

® lLavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabén. 4

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea impasible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
-transporte publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

® Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo. '

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni.de mano y evite el contacto fisico.

SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su
EPS, No vaya a lugares pubhcos es ideal que se. aisle preventivamente.

' /

. , L 3
Clavdia Cdand. S o Ty N
L”\@.U \c LO\C,CEMJ- | -'@”ﬂﬂ’?@/@ 50}? r ’/7/,;«:,:@\%
Claudia Marcela Cadavid Barragan ' ) : Indice der

Medico y cirujano U Ces Reg. 5-0247 JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE Escanee el cud]go si
-Medica Especialista en SST Reg. 2021060085997 Documento: 70951822 . desea verificar datos




OLMEDICOS ,

1A SALUD DE SUEMPRESA : EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 70951822

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para hi:,;torlas clinicas relacionadas
con proceses de salud ocupacional. Para la proteccién y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podréd ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la histeria. *

1. INFORMACION GENERAL ey ‘
Empresa Usuaria: © - INDEPENDIENTE Fecha: > 2023-05-10

Nombre: JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE Documento: 70951822
Edad: . 56 afios Género:- Masculino
Ocupacién: RASTRILLADOR Teléfono: 3194546418

Nivel de ruldo en el puesto de trabajo: Desconocido’

2 ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos i N Diabetes N Otitis:media . N Hipertensién arterial N
Adenoidectomia N Epllepsia N Otorrea ' N Reumatolégicos N
Alerglas N Labio y paladar hendido ‘N Ototoxicos i N Sordera famillar N
Amlgadalitis N Mareos ‘N Patologia infecclosa ‘ N Tabaquismo N
Amligdalectomia N Meningitis ! : N Patologia viral N Vertigos N

N

Clrugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefélico N Otros
Observaciones: No reﬂere patolog|as personales de im portanma audiolégica.
3. EXPOSICION AL RUIBO NO INDUSTRIAL

No refiere antecedentes de exposicién-ric ocupacional & ruido.

4. EXPOSICION OCUPACIONAL-AL'RUIDO
Ocupacién(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
‘No refiere antecedentes de importancia de’ exposicion ocupacional a rulde

5. EVALUACION DEL"OIDO (N=Normal, A=Anormal)

Pabelldn N . Conductos A Timpanos N Lébulos N
Am pliaciét{‘de'hallazgos:' .
Conductos: Tapén de cerumen completo bilateral

6. AUDIOMETRIA TONAL - ; .
OIDO DERECHO 0OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz ‘ o FRECUENCIAEN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
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I | 1 i 1 \ 1 1
0 L L 1 gt - U i L L ! -
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o B0 I i 1 s o 60 ] ' t I =
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110 , — : 3 110 5 5 : Sl 2
B ; 1 : w 1 1 I 1 [
120 L ! k ) ! 120 | | | '
. / ' PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 13 : LA ‘Normal excelente
Oido lzquierde: 19 - - A Normal excelente
CLASIFICACION S.A.L.: B ' - ‘ Casi normal

. PRESBIACUSIA: .27 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO




LMEDICOS

SALUD DESUFE MI’RI.‘

/

EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 70951822
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 él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales vy las resoluciones 2346 de 2007 v 1918 de 2009 para histarias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional, Para la protecmon y confidencialidad de la historia chmca del paciente este documento solo pedrd ser entregado a

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.”

INFORMACION GENERAL

Equipo utilzade  Optec 1000 ‘

Nombre JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE

Documento: 70951822

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE '

Usa lentes: NO Tipo de lentes:

Frecuencia Examen realizado con lentes de contacto: NO

VISION LEJANA SIN LENTES
Cjo Derecho: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/200

Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

0jo Izquierdo: 20/200 Ambos ojos: 20/200

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal -,

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Negativa

FORIA LATERAL VISI ON CERCANA: Negatwa

VISION PERIFERICA: (CAMPIMEFRIA)
0JO DERECHO )
Nasal 45 grados: Normal T, ™
Temporal 55 grados: Normal ’
Temporal 70 grados: Normal.

Temporal 85 grados: Normal*

0J0 IZQUIERDO®

Nasal 45 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES ViaIOn de profundidad 60 seg/ arco

Visién cromatica-hormal

i

Bisminucion de AV'visidn cercana que mejora con lentes positivas en A.O

‘Requiere valoracron por optometria en su EPS

Lt &n

Slivia Juliana Estévez Garcés
. Optémetra*

Universidad Santo Tomas

Rethus: 1098780433

Carrera 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioquia
! www.colmedicos.com ,

it
Impreso por: maria.gaviria
Fecha: 2023-05-10 Hora: 08:48

| /
./ v
@H’fgﬁ@-/-o 50‘11'./0* /i'

JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE
Documento: 70951822

”r
.

Indlce der

[ w5
Escanee el cédigo si
desea verificar datos

PBX: (604) 444 06 55
info@colmedicos.com




OLMEDICOS

LA SALUD DE SU EMPRESA . ESPIROMETIieI(ﬁaCIsgzNSI&AI[?CUPACIONAL No 70951822

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA: :
Este documento es propledad exclusiva del titular de la historia clinica que en él flgura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que
establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 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 sélo podréd ser entregado 2

terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.’

1. IN‘FORMACI ON GENERAL

Empresa Usuaria:’ INDEPENDIENTE ‘ Actividad econémica: e, T

Nombre: JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE Documento: .. 70951822

Fecha de nacimiento: 1966-11-21 Lugar de nacimiento: . _'PENOL (ANTICQUIA)
Edad: . 56 afos Género: . Masculine

Direccién actual: VEREDA 'PUENTE URILLA Municipio: .

Teléfono: - 3194546418 . Escolaridad: Secundaria_completa
Ccupacion: . RASTRILLADCR ' EPS: . NO SABE
Responsable: ARNOLDO (HERMANA) Teléfono: "™ 3112469314
Acompafante: ' El trabajador asiste a la evaluacién sin aco mpanante

2; ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA“ (Persona[és-Familiares) i

Per.-Fam. .Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
Congénitos Téxicos o : Via respiratoria ' .
respiratorios N ; N alergicos - N7 8 5 inferior N K Heumaeonieats ¥. N
Quirdrgicos ; o P ‘ i
respiratorios N N . ; Rlﬁnfls N N Cardsovasculares N N Autoinmunes N N
Traumaticos . Via respiratoria ; - '
respiritorias N N H A superior N N Metabdlicos N N Infeccpsas N N
Musculares N N - " Asma - N N Cancer N N - Otras N N
Reflujo EPOC/Bronquitis ; P
gastroesofagico NN crénica B B e, N Heumans N N
CovID NN '
Antecedentes patologu:os ; No refiere antecedentes personales de patologias o cxruglas de im por‘cancra para el sistema

personales: e ¥ respiratorio.
. s 18. EPOC/Bronqultis crénica (fam): MADRE

TRATAMIEQTO’ ACTUAL:  No refiere tratamiento actuél para ninguna patologia respiratoria.

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA
Riesgo: Polvos organicos e inorganicos, HUMO - Te: 15 Meses - PR: Tapaboca

. 4, CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS SOCIEDAD AMERICANA DEL TORAX
No refiere nmgun signo o sintoma resplratorlo interrogado.en encuesta de sintomas respiratorios Sociedad Americana del Terax

5. REVISION DE SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ACTUAL
No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad respiratoria actualmente.

6. HABITOS Y ESTII_OS DE VIDA (SALUDABLES Y DE RIESGO PARA LA SALUD)

HABITO . TIPO FRECUENCIA TIEMPO

Deportes’ g Caminatas '~ Semanal Hace 15 afios

Tabaguismo: : No Fuma

7. EXAMEN FISICO RESPIRATORIO (N=Normal, A=Anormal) .
Apariencia Sano Peso (Kiles) ~ ) 57 Talla cms. 161 Indice Masa Corporal . 22.0
Cabeza . N Cuello N " Tdrax N Pulmonar N

Sat 02 Inicial 98 .+ FC Inicial ‘86 Sat 02 Final 98 ! FC Final 86

Ampliacion de hallazgos: Al examen. fisico no se encuentra ningtin hallazgo patolégico o anormal.

8. PRINCIPALES VALORES OBTENIDOS DE LA ESPIROMETRIA

| [ ESPIROMETRIA ACTUAL COMPARATIVO ESPIRO ANTERIOR ESPIROMETRIA POST BD

PARAMETRO| LLN . [VALOR OBTENIDO, RESULTADO [VALOR OBTENIDO |COMPARATIVG % CAMBIO Pos\'{rAEgggggﬁzrDAonoa nggf\ﬁgﬁéﬁ
FVC | 2.70 3.30 Normal | 100 % | %

| FEVL 2.12 | 2.49 Normal 100 % ! %

[ FEVI/FVC [69.3 % 75.5 % | Normal NA NA - % { %

[ELA [ NA 67 afios | NA NA NA : . NA [ NA

Informe de calidad: B
Duracidén en segundos de la mejor curva: 6 segundos L




Fecha prueba PRE 10/05/2023 7:57:19 a. m.

‘Parémetios LLN Tedr, Best
“ RVC St 270 | 3.46 | 3,30
FEVL L 2,12 2.78 | 2,49%
FEVI/AVC % - 69,3 | 801 | 755*
ELA aros 56 67
FET s 6.00 | 5.86

%aTedr., Z-score PRE #1 PRE #2 PRE#F3 POST %o Tesr. Wc'CEl‘m

- 95| -0.35 240 | 2,44 3.20 *
90 -0.73 1,88 | 1,95 249 |- *
a4 -0.73 783 | 759 75.5 r

120 | . as a0 67
a8 | ' 592 | 5,85 5.86

“*Mejores valoresdetodas las curvas - BTPS 1,078 28 °C (824 °F) - Tebricos GLL Other

Informe médico

Firma

Instrumento usado
Spirobank II new S Y1571
Calibracion 10/05{2023 7: 1413 a m.

Impreso per virspiroPRO 8.2.0 - Mod C11 i | m%&% DE
7

. Estefanla Zuluaga Gonzalez

.. Terapeuta Respiratoria Ca

Institucidn Universitaria Visién de las Americas
Rethus. 1007325974 :

| A
(Gﬁffqr?@/O 50"7///; '//

Indice der Bl
JESUS ORLANDO SANTA HINCAPIE Escanee el codigo sl
Documentc: 70951822 : desea verificar datos

Carrera 50 No. 45-11 Local 212 Bloque 6 Centro comercial Cordoba Rionegro - Antioquia PBX: (574) (604) 444 06
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Cdédigo
ACTA DE ACEPTACION DEL MANUAL DE PGA-04-R11
CONTRATISTA Y PROVEEDORES DE Ane)f? No 1
S-S AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P Version: 01
,'szfiga... Limpicza Totall Fecha' agosto 2021

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

Descrito lo anterior AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P ha creado su manual de contratistas y
proveedor como parte importante de su Sistema de Gestién 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 cumpli con todos

los parametros y lineamientos estipulados dentro del manual y las normas que le apliquen en cumplimiento
del mismo.

De esta manera tanto el proveedor 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 cumphmlento y aceptacion del mismo.

Por lo anterior se firma en constancia de que le fue divulgado 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 o proveedor se acepté a conformidad todo lo descrito
dentro del mismo.
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Firma del representante legal del contratista o proveedor

Nombre Representante Legal: 7@505 Orfar?c;/c') 5‘ar77la [’/mc’a’ }prQ
CC.Foqsigzz

Nombre de la empresa contratistas o proveedor:

NIT:

Direccion de la empresa: peredd oue ks é—,é .
Teléfono: 2/9L S a4 (S poent s 49
Email:

Fecha de la aceptacién: _ /S /0S /20273

Nota aclaratoria: Esta acta al igual que el manual de contratistas y proveedores de AGUAS Y ASEO DE EL
PENOL E.S.P ser4 enviado por correo electrénico 2 la empresa bien sea en calidad de contratista o
proveedor,el cual deberg enviarlo firmado a vuelta de correo electrénico en constancia de su conocimiento,
aceptacion y cumplimiento del mismo.




