El Pefiol (Ant), 16 de enero de 2024

Sefora
BEATRIZ HELENA QUINCHIA BOTERO
Aguas y Aseo de El Pefol E.S.P

ASUNTO: Propuesta econémica

Objeto de la propuesta “Prestacién de Servicios de apoyo en la operacion y
mantenimiento de la planta de tratamiento de aguas residuales en el Municipio de El
Pefiol.

Realizando las siguientes funciones:

1. Mantener la infraestructura fisica de la PTAR Florito - Cenito en excelentes condiciones de
aseo y operatividad.

2. Realizar una revision periédica (semanal) de la red del colector de aguas residuales con el fin

de identificar novedades presentes en el sistema.

diligenciar los registros diarios de cada unidad de tratamiento con informacién veridica y clara

de igual manera la bitacora diaria de operacion del sistema.

Apoyar operativamente con el mantenimiento segln la necesidad de la empresa de las

diferentes infraestructuras que administra la entidad.

Prestar el servicio de acuerdo con las especificaciones técnicas y operativas impartidas por

AAP E.S.P

U

Propuesta econémica: TRECE MILLONES DOCIENTOS MIL PESOS ($13.200.000),
mensuales por prestacién de servicio, este valor incluye todo lo relacionado con deducciones y
seguridad social integral.

Atentamente

oscor Cahwn [Leveru A
OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE
70.952.717

El Pefol (Antioquia)




CERTIFICADO DE NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El Pefiol, 09 Enero 2024

Senores

AGUAS Y ASEO DE EL PENOL
ASUNTO: Declaracién de NO inhabilidades e incompatibilidades.

Por medio de la presente certifico que yo OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE,
identificado con cedula de ciudadania N.2 70.952.717 de El Pefiol, no me hallo
incurso en las causales de inhabilidades e incompatibilidades establecidas por la
Ley 80 de 1993, Decreto 128 de 1976, Ley 1474 de 2011 y demads normas referentes

a la contratacion con entidades publicas.

Cordialmente,

¢ e
ster pabjug \Vveral® e 04
OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE

70.952.717 de El Pefiol
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F’O RMATO U N IC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
L Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden ey 4

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( © DE CASADA) | NOMBRES w5

Ruera Hincape | Osear £ abian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ceRceQrasO No 30592L31Y FOM® | coL.® extraniero O
LIBRETA MILITAR
prIMERACLASE (O secunpactase O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [3O] mes [05] avo (e 32) | Ve reda Yorizontes
PAIS Colombie Pais  (olombygy oerto Pindici i
DEPTO -An-{;oq‘uiq municiio - Sl R0l \
municieio & ipe?iol TELEFONO VLAY EMAIL Oxedubsumen 228g il tom

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

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

7 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: i
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 4o. | 50. | 6o. | 7o. | 0. | D | 10 | 1 MES [J ARO E b

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS 8l | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

( |DIOMA LO HABLA LOLEE | LOESCRIBE )
R|B [Me|R |[B |[MB|R |B |MB

N >,
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LOorT




& 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 EL ACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

‘A‘ICacJa’q £l peﬁol X

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

Colom hic

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

£l Penol

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

-Amlloqlon

TELEFONOS

3094 IIRD

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRC

Dia [1.0] MES 1.O) ARO 2,02 3]

pia (3. ] mes Lig] Ao 20.23]

CARGC O CONTRATC ACTUAL

Vigilonte

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Alcaldic €l Penol

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

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
[ = p -
DIA[]]MESI\[ANO‘\||1 DIA[J}MES|IIANOL[J\ |
CARGO C CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA ‘ ! ] MES[ | | ANO ‘ PR ] DIA ! | I MES| | |ANOC | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiA |, MES || ARIO‘ \ 11! DiAlw ‘MESII—[ANOL'1 ! I
CARGC 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.

Al i TIEMPO DE EXPERIENCIA ™
CoLEaCioN AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE -1 5

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 'l

N\
O

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI ® NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS CE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de a’ilfg,nem:iam:‘entoE ‘ PQV\CD\ m C[(‘J Tnero 2024

(QS'CW Lahun ﬂ,"f/”,q Henca Ore

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFCRMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

€l Rnd

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

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




OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE
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Poseo experiencia en supervisar y realizar pedidos y suministros de alimentos
he trabajado como emprendedor de comidas répidas, poseo habilidades de
organizacion, atencién al detalle, gestion de insumos, atender en primera
instancia a clientes y proveedores.

Tengo la capacidad para la atencién y manejo de personal, tengo capacidad
de comunicacién, responsabilidad y eficiencia, flexibilidad y disposicién para
aprender.

A N

o (1

Soy una persona creativo, responsable, emprendedor, eficiente, honesto.
Poseo capacidad de disposicion, agil en el trabajo, trabajo en equipo,
comprometido con la seguridad y cumplimiento con las normas establecidas
por la empresa, tolerante a la frustracidn, con amplia actitud de pro actividad
y comunicacion efectiva.




NOMBRES: Oscar Fabian Rivera Hincapié

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: El Pefiol 30 de Mayo de 1972

IDENTIFICACION: C.C. 70952717 del Pefiol
DIRECCION: Vereda Horizontes El Pefiol
CELULAR: 3128395483

ESTADO CIVIL: Unién libre
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ESTUDIOS REALIZADOS:

Formacion Académica

PRIMARIA Institucion Educativa Ledn Xl
SECUNDARIA Institucion Educativa Leén XlI

EXPERIENCIA

Empresa: Emprendedor
Cargo: Comidas Rapidas
Afio: 2012 al 2023
Teléfono: 3128395483

RESPONSABILIDADES: Chef, despachador de alimentos.

Empresa: Tarrao Boxer
Cargo: Bodeguero

Jefe Inmediato: Liliana Gutiérrez
Afio: 2007-2012

RESPONSABILIDADES: entrega de mercancia en los diferentes almacenes del centro
de Medellin




NOMBRE Sor Maria Giraldo Herrera

Cargo jefe de personal

Celular 3013604928

NOMBRE Juan Manuel Henao

Empresa Administracién Municipal

Cargo Administrador Centro de servicios multiples
Celular 3137202979

REFERENCIAS PERSONALES

NOMBRE Isabel Cristina Lopez Rivera
Empresa Independiente

Celular 311 4098 54 80

NOMBRE Antonio Giraldo

Empresa Policia

Cargo Jubilado

Celular 3117879694

Cordialmente

Oscar Fabian Rivera Hincapié
CC. 70952717 del Pefiol




ENTIDAD RECEPTORA
= FORMULARIO UNICO
s_‘g)" T runcion posuica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
s Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

) ARA ) =3 ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

Y0, Ogcesr Loiloicun Kinera Nintaulie

IDENTIFICADO CON: C.C. y C.E. Tl N D20.CL A CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pals CO'-OW\‘O[ c IDepartamento &m {OTUACA LMunicipio = ?617\0\

Direccion \]El@:kx -uOri‘%OY\‘keS : |Teléfonos 3\‘7_%'?;4\%%?3

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS ¢ DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Sor Moria Qira\do Heteiy 2642423\ CCY\-»{‘\}C\X;J?,

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SCN LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS Z
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS £5.270.000 -
TOTAL $A A0.000 -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
EioA> FAvGiERA e e e e
Boncolombie; Ahorros 24000TIAR [€1 PeroOl
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 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 NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE

C.C.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |Ne°

C.E Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS

ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

04 de Ghero 2024

nrcer ¥adigs Ovra Hin ¢ O ¢ € | ol
e FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA '

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770




e IS

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepta | |2 | Actualizacién

4, Numero de farmulario 14853596768
{415)7707212489 14(302 ) 000001495359676 8
/-..\__
e
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional L~ ) 14, Buzon electrénico
Ak Sl
7085271 7[ 9 Impuestos de Medallin Tl s A ‘\‘L.__//
IDENTIFICACION AN _-;x\\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de ldenufcaclgﬁ_,n\‘,h" 7 " s 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1@ 709529 ™/ ) el 198009238
Lugar de expedicidn 28, Pals 29. Popc.‘mmonw % |50,._,ud,,m,~mdp,°
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia O~ 5__ \ :‘Peﬁnl 5 4 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primernomore /7 ;-"; & SM.ci nombres
RIVERA HINCAPIE OSCAR |, \\_// _|FABIAN
35. Razdn social
s\ \
36. Nombre comercial PT\SIQ\\%
Ny
A\\ r [\\\\\
S UBSACION. 7~ N
38, Pals 29. Departamenta ’/w.' N W i 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Lok </ 0 5 |Pefiol 5 4 1
H " | “'\ A / ‘.‘\_
41. Direccién principal /7 \} N
VRD HORIZONTES SN S AN
42. Correo eloctrénico sormariagiraldo57@gmail.com NS Sl
43, Cédigo postal [44. Teléfone 1. /7 LA N3 12389548 3{45. Teléfeno 2
S’ ™\ CLASIFICACION
Activid‘adﬁqconémica‘\\ “*-—..w_/ Ocupacién
Actlvidad principal Acwm“:a,, cundarias, S Otras actividades 2. Ntimero
" . -
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™, 497 Fech:r‘ :cloA\ct.".'icad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientas
\\ A4 /
|8 010[[2023.10,03[[ R (N | | || | 1 |
Ll f\R‘asponsabﬂidades. Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /5"\‘7\," AN NN 100 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
: /" \\I\ 7
scapole of | [ [ (L Sy 0 (A S S 0 O A S
49 - No responsable de IVA F = \.x ;
P ull /\/
/;\\_
/\Q‘“"/
4 \
Usua'.'igs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10
l | l ‘ { [ I | ’ { ] 55. Forma 56. Tipo Senvicle 1 2 3
54, Cédigo |5?’ Moda ‘ ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
bl sl o | | | | o | ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

0 &

[d]

61.Focha [2023-10-04/07:40:29 |

La Informacion suministrada a través del formulario oficlal de Inseripeidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd sar exacta y veraz; en casa de constatar
inexactitud en algune de las datos suministrades se adelantardn los procedimlentos administratives
sanclonatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
cel 2016, De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacicnes que la DIAN realice,
Firma auterizada:

RIVERA HINCAPIE OSCAR FABIAN
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Facha generacién decumanto PDF: 05-01-2024 03:15:33PM




FECHA DE NACMiENTO  SO-MAY-1972

PENOL
(ANTIOQUIA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+
ESTATURA G.S.RH s
28-SEP-1950 PENOL F

0
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | W ELMJ
JUAN CARLOB GALINDO VACHA

NEGIFTRADOR NACIONAL

MM Pk

A-0119600-01078070-M-0070252717-20100628 00656094874 1 9900432618

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nwero 70.952.717
RIVERA HINCAPIE

APELLIDOS

CSCAR FABIAN

NOMERES

oscar he.o ¢ry

FiRA f
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
08:37:51
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION No. 238341737

Bogota DC, 09 de enero del 2024

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) OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 70952717:

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 desempefioc ausencia de antecedentes, se certificardn 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 pblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términes 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.html

CATIE RN\
CARLOS ARTURO 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 NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; 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 martes 09 de

enero de 2024, a las 08:43:38, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacion 70952717
Cédigo de Verificacion 70952717240109084337

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

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

Contralor Delegado




9/1/24, 8:51 Policia Nacional de Colombia

Y O T O O

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:49:01 AM horas del 09/01/2024, ¢l ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 70952717
Apellidos y Nombres: RIVERA HINCAPIE OSCAR FABIAN

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 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.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 -
25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
Alencion administrativa; Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext, 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.arnic-ate@policia.gov.co

Presidencia de la Ministerio de Portal Unico de LRI GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacién

Todos los derechos reservados.

file:///C:/Users/Usuario/Downloads/Policia Nacional de Colombia.html 171




9/1/24, 12:43 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

@ (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, 09/01/2024 12:43:34 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 70952717 .

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. 81745993 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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MUNICIPIO DE EL PEROL
partamento de Antioquia
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LA SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO DEL MUNICIPIO DE
EL PENOL-ANTIOQUIA

ALCALDIA MUNICIPAL

CERTIFICA

Que la sefiora OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE, identificado con la cedula de
ciudadania Nro. 70.952.717, presto sus servicios a esta administracion municipal, a
través de la suscripcién de los siguientes contratos:

PS-399-2023, cuyo objeto “PRESTACION DE SERVICIOS OPERATIVOS Y
LOGISTICOS EN LA PRESERVACION Y CONSERVACION DE LOS BIENES DE
PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE EL PENOL”, con un plazo de dos (02) meses y
diecinueve (19) dias, desde el 12 de octubre de 2023 hasta el 31 de diciembre de
2023 y un valor de seis millones treinta mil pesos m/I ($6.030.000).

Este certificado se expide a solicitud de la interesada, a los nueve (09) dias del mes
de enero de 2024, y cualquier informacién adicional se puede comunicar en el
teléfono 8515855 Ext. 100.

ANNGY MI
Secretaria

Elaboro: Valenting Daza Marin

@ cra 18 No 02 - 91 Plaza de Bolivar / B Pefiol — Antioquia / @ s50530917-1 / =018 codigo postat: 05500
Q (+604) 85158 51 /(@) aicaldio@elpencl-antioquic.gov.co / €& www.elpencl-antioquia.gov.co




DE COLONBIA

VIGILADQ SPERINTENDENCIA FUANCEERA

Medellin, 15 de january de 2024

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

CERTIFICA:

Que OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE identificado(a) con cédula de ciudadania 70952717 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 16/01/2024 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P
NFrige _te 48 06 3 47 S54.8 2

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3360002 - CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA, INCLUYE OPERACION 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: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3360002 - CAPTACION, TRATAMIENTO Y DISTRIBUCION DE AGUA, INCLUYE OPERACION DE CANALES DE IRRIGACION, DESALINIZACION DE
AGUA 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, INCLUYE OPERACION 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

CLASEDERIESGO: 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: Cotizacin y Pago: La cotizacion se realizars teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad ¢ institucién.
2. El propio de la actividad efecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomars la actividad principal o institucién.
null

Atentamente,

/ ,,:_,_,,« :-.;-
\4__1/_)

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién del trabajador 8 SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacién roglstrada en la base de datos el: 15/01/2024 11.02 AM
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@COlpensiones $ GOBIERNO DE COLOMEIA

10 afes

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Veriticada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 70952717, estuvo afiliado/a al Régimen de Prima Media
con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES vy su
estado es TRASLADADO A OTRO FONDO.

La presente certificacién se expide en Bogota, el dia 09 de enero de 2024.

Do{l | JT@O

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

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

www.colpensiones.gov.co - Lines gratuitz 018000 41 080G




SALUDEPS

CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Verificacion: 2499616

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE, identificado con Cedula Ciudadania 70952717 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion: Cedula Ciudadania 70952717
Nombres y apellidos: OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE
Nivel de Sisben: Nivel 1

Grupo Sisben:

Fecha de afiliacién: 2014-05-26

Ciudad: PENOL

Régimen: SUBSIDIADO

Estado de afiliacion: Activo

Modelo de liquidacion: CAPITA

Fecha de retiro: 2023-12-31

Semanas de afiliacién: 503

El presente documento fue generado el 2024-01-16 17:22:13, valido por 15 dias a partir de la fecha de generacién, sin
embargo el estado de afiliacién puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

dFF

L R e e e

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersalu




4 OLNIEDICOS CERfIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
LA SALUD BE SU EMPRESA o ol

1. INFORMACION GENERAL

‘Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE - Actividad econémica: Gubernamental
Nombre: OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE Documento: CC 70952717

Fecha de nacimiento: 1972-05-30 Lugar de nacimiento: PENOL (ANTIOQUIA)
Edad: 51 afos Identidad de Género: NoDeclarado

Estado civil: Union_libre ; No. hijos vivos: =

Direccion actual: VEREDA HORIZONTES Municipio: PENOL

Teléfono: 3128395483 Escolaridad: Secundaria_incompleta
Ocupacién: CONTRATISTA EPS: Sura

Responsable**: SOR MARIA GIRALDO (PAREJA) Teléfono: 3013604928
Acompanante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

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

INMUNIZACIONES Relacién de biolégicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision. Refiere 1 dosis para covid 19

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es deficiente pero no le genera restricciones para la ocupacion. Requiere ser corregida..
Audiometria: i Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:Su capacidad respiratoria es adecuada para la ocupacion.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE con documento de identificacion No. 70952717 se
considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacién de CONTRATISTA del sector econémico Gubernamental

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

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

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su patologia visual por Optémetra.
2. Se le recomienda solicitar en su entidad de salud, evaluacién y plan de manejo de su patologia dermatologica

CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE LA PIEL Y LAS FANERAS: El examen de la piel y faneras realizado es normal. No se
evidencian enfermedades dermatoldgicas activas o secuelas de ellas, de importancia ocupacional. No hay signos de dermatitis activa,
patologia infecciosa o por hongos, o de patologia alérgica que pueda generar un riesgo ocupacional.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado 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 realizacion 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:

® |avar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

® Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como:
transporte plblico, 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 publicos, es ideal que se aisle preventivamente.




OLI\"IEDICOS ESPIROMETRIA CLINICA OCUPACIONAL No. 70952717

_ COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad 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 historias clinicas relacionadas
con proceses de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la histeria clinica del paciente este documento sélo podré ser entregado a

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

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Actividad economica: :

Nombre: OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE Documento: 70952717

Fecha de nacimiento: 1972-05-30 Lugar de nacimiento: PENOL (ANTIOQUIA)
Edad: - 51 afios Género: Masculino

Direccién actual: VEREDA HORIZONTES Municipio :

Teléfono: 3128395483 Escolaridad: Secundaria_completa
Ocupacion: CONTRATISTA EPS: NO SABE
Responsable: SOR MARIA GIRALDO (PAREJA) Teléfono: 3013604928
Acompafante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA (Personales-Familiares)

Per.-Fam. : Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
Congénitos NN Téxicos o N N Via respiratoria N N et coniosis N N
respiratorios alergicos inferior
Qm_rurgxc_os NEEN Rinitis N N Cardiovasculares N N Autoinmunes NN
respiratorios
ogmstices N N icespiratose N N Metabélicos N N Infecciosas N N
respiratorios superior
Musculares N N Asma N N Céncer N N Otras N N
e N N EE0C Slongnte N N TBC NN Neumonia N N
gastroesofagico cronica
COVID N N
Antecedentes patolégicos No refiere antecedentes personales de patologias o cirugias de importancia para el sistema
personales: respiratorio.

No refiere antecedentes de patologias de importancia para el sistema respiratorio en su familia.

TRATAMIENTO ACTUAL: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia respiratoria.

3. ANTECEDENTES DE EXPOSICION OCUPACIONAL DE IMPORTANCIA RESPIRATORIA
No refiere ningun antecedente de exposicidon ocupacional de importancia respiratoria

4. CUESTIONARIO DE SINTOMAS RESPIRATORIOS SOCIEDAD AMERICANA DEL TORAX
No refiere ningun signo o sintoma respiratorio interrogado en encuesta de sintomas respiratorios Sociedad Americana del Torax

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

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

HABITO TIPO FRECUENCIA TIEMPO

Tabaquismo: 3 Cigarrillos / dia Fumador 20 ano(s)

7. EXAMEN FISICO RESPIRATORIO (N=Normal, A=Anormal)

Apariencia Sano Peso (Kilos) 72 Talla cms. 170 - Indice Masa Corporal 24.9
Cabeza N Cuello N Térax N Pulmonar N

Sat O2 Inicial 96 FC Inicial 76 Sat O2 Final 96 FC Final 88

Ampliacidn de hallazgos: Al examen fisico no se encuentra ningln hallazgo patolégico o anormal.

8. PRINCIPALES VALORES OBTENIDOS DE LA ESPIROMETRIA

l ESPIROMETRIA ACTUAL COMPARATIVO ESPIRO ANTERIOR ESPIROMETRIA POST BD

: VALOR OBTENIDO  (PORCENTAJE
PARAMETRO| LLN |VALOR OBTENIDO |RESULTADO [VALOR OBTEN TIVO 9
‘ IDO|COMPARATIVO % CAMBIO | o1 o 0 CODILATADOR| DE CAMBIO

s SooM 4.91 Normal | 1 100 % - [ %




Fecha pruebaPRE 11/01,/2024 4:26:40p. m.

Paramelros LLN Tedr.
FyC . L 3,22 4.08
FEW1 L 2,53 3.27
CFEVLIFVC % 70,0 80.2
ELA afos 51
FET H 6.00

Best
4,91
3,58*%
72,9%*
<k
4,17

%Tedr. 2Z-score PRE#1 PRE#2 PRE#3 POST %oTedr. Q-"oi:am
120 1.58 S S 3.83
109 0.72 2,97 | 2,88 3.14
91 -1.20 788 | 889 82.0
100 62 65 56
70 Z o | bl 2.95

#Mejores valores de todas las curvas - BTPS 1,063 31 °C (87,8 °F) - Tedricos GLI Other

Informe médico

Firme

Instrumento usado

Spirobank II new S/N ¥15230
Calibracion 11/01/2024 6:37:27 a. m.,

Impreso por wirspiroPRO 3.3.0 - MedaC11

AN MIR

111

Camifo Meret

Juan Camilc Mejia Betancur

Terapeuta Respiratorio

Fundaciéon Universitaria Auténoma de las Americas
Rethus: 1020449715

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia
www.colmedicos.com

Impreso por: jhojan.giraldo
Fecha: 2024-01-11 Hora: 16:54

Oscar Of pera Hincafle

OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE
Documento: 70952717

Indice der b "
Escanee el cédigo si

desea verificar datos

PBX: (574) (604) 444 06 55
info@colmedicos.com




OLI\’IEDICOq EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 70952717

SALUD DE SU EMPRES Fecha: 2024-01-11

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 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 podré ser entregado a

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

INFORMACION GENERAL T
Equipo utilizado Optec 1000

Nombre OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE

Documento: 70952717 Bl

Empresa usuaria: INDEPENDIENTE p ¥

Usa lentes: SI Tipo de lentes: Progresivo l} /

Frecuencia Ocasionales Examen realizado con lentes de contacto: NO

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/40 Qjo Izquierdo: 20/40 : Ambos ojos: 20/40

VISION LEJANA CON LENTES
Qjo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/200 QOjo Izquierdo: 20/200 Ambos ojos: 20/200

VISION CERCANA CON LENTES
Ojo Derecho: 20/40 Qjo Izquierdo: 20/40 Ambos ojos: 20/40

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Negativa

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Negativa

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

0JO DERECHO : 0JO IZQUIERDO

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

OBSERVACIONES: Visién de profundidad 40 seg/arco con gafas

Visién cromatica normal con correccién

Disminucién de AV cercana aun con correccion. MEJORA CON LENTES POSITIVOS
Estado motor sin alteraciones en A.O

Se recomienda consultar por optometria por su Eps para actualizar lentes en uso

Vaow MEPC N2 |

Jhon Enrique Mappe Rodriguez OS Celb 'C\l oV U Hm C"t’@ e

Optometra Firma para identificacién de usuario Indice der i .
Universidad de la Salle OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE Escanee gl c6digo si
Rethus: 79904945 Documento: 70952717 desea verificar datos

Cr. 50 No. 45-48 piso 2 Rionegro - Antioquia PBX: (604) 444 06 55
www.colmedicos.com info@colmedicos.com

Impreso por: jhojan.giraldo
Fecha: 2024-01-11 Hora: 16:54




i OLMEDICOS

SALUD.DE SU EMPRES EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 70952717

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad 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 historias clinicas relacionadas
con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento solo podré ser entregado a

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

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: INDEPENDIENTE Fecha: . 2024-01-11
Nombre: OSCAR FABIAN RIVERA HINCAPIE Documento: 70952717
Edad: 51 afios Género: Masculino
Ocupacion: CONTRATISTA : Teléfono: 3128395483
Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

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

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia s N Otorrea L N Reumatoldgicos N
Alergias N Labic v paladar hendido N Ototéxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros N

Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audioldgica.

3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
No refiere antecedentes de exposicion no ocupacional a ruido.

4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de exposicion(Te)-Proteccion auditiva(PA)
No refiere antecedentes de importancia de exposicién ocupacional a ruido

5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellén N Conductos N Timpanos N Lébulos N

Ampliacién de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.

6. AUDIOMETRIA TONAL

OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
125 250 500 1000 2000 4000 8000 125 250 500 1000 2000 4000 8000
| 1 i i 1 1 T 1 [
' I ! I 1 1 I i |
o S o T 0 S S |
L e —3 10 % PR PRI P N — 3
- WiEsa VuE e BiEE =
T T L T T T T
] I I ! 1 1 1 —_
o 30 e e o 30 e : o
= 40 L J N : < =l ] ! : ; g
w 1 | I | w i i i : _;
o - I 1 I I o - ] [} I I
<X i : : | < P9 r i : =l
g & : : : — G 60 ! : : =
m \ | [ 1 E | | | | L"'"“
£ 70 ; : l T § £ 70 ) . ; e |
— | i i I -~ i | i i
80 . . : = 20 ; . : & |
30 4 i K ! a0 | 1 1 1 T‘T:
I | U | b 1 1 (] ] |
100 e 100 o Ty
1 | ' ! % I I 1 1 g
110 - : : 2 110 — : 2
I I I 1 W I 1 1 1 o
120 1 I I I 120 i | I L |
PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 11 , A Normal excelente

Qido izquierdo: 13 A Normal excelente




Cdédigo
ACTA DE ACEPTACION DEL MANUAL DE PGA-04-R11
CONTRATISTA Y PROVEEDORES DE Anexo No 1
7—WAa AGUAS Y ASEO DE EL PENOL E.S.P Version: 01
jContigo... Limpieza Total Foia: agosto 5021

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 cumplimiento 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: O5cur gdbian Riverd limcc.rple
C.C.:20-Ug2 3>

Nombre de la empresa contratistas o proveedor:
NIT:

Direccién de la empresa:Ueyeda Bonz2oentes
Teléfono: 212 g3 sy g3
Email: Of. 2029 & ovkloc.com

Fecha de la aceptacién: _|D> @MEXD 2024

Nota aclaratoria: Esta acta al igual que el manual de contratistas y proveedores de AGUAS Y ASEO DE EL
PERNOL 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 electrénico en constancia de su conocimiento,
aceptaciéon y cumplimiento del mismo.




