Barichara, enero 2026 .

Arquitecto: »
MILTON EDILSON CHAPARRO JIMENEZ -
Alcalde Municipal

Barichara — Santander

Ref. Propuesta Técnica y Econémica
Cordial saludo;

Para los fines pertinentes me permito colocar a su consideracion propuesta para el asunto
de la referencia:
PROPUESTA

PLAZO DE EJECUCION CONTRACTUAL:

PLAZO: El plazo del contrato es de SEIS (06) MESES, a partir de la suscripcion del acta de
inicio. Si durante su ejecucién se presentan situaciones no previstas, ajenas al control del
contratista, que alteren el progreso normal de ejecucién, éste podra comunicar tales hechos
por escrito a través del supervisor del contrato y solicitar con base en ello prorroga del plazo.
El municipio, previo concepto del supervisor y después de estudiadas las situaciones no
previstas y las causas que las originan, podra conceder la prérroga del plazo. En tal caso,
se suscribiran las clausulas modificatorias y se ampliara la garantia correspondiente, si las
hay.

LUGAR DE EJECUCION:
Municipio de Barichara.
DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El municipio debera contar con la respectiva disponibilidad presupuestal para cubrir los
gastos de la futura contratacion.

OBJETO Y ALCANCE DEL OBJETO.

“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO OPERADOR DE LA
VOLQUETA KODIAK-241, DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE BARICHARA,
SANTANDER, PARA EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA VIAL”
ALCANCE DEL OBJETO.

Las actividades que se desarrollan por parte del contratista son:

1.Apoyar en la prestacion del servicio como conductor de la volqueta MARCA CHEVROLET
KODIAK-241 PLACA OFS 204 de propiedad del municipio de Barichara.

2. Brindar apoyo en la operacion de la volqueta de manera oportuna y responsable con su
capacidad y experiencia, en las horas y dias que el Municipio de Barichara lo requiera.

3.Apoyar en el mantenimiento de las vias, en la medida de las tareas que pueda realizar
con la volqueta.

4.Colaborar con el transporte de los materiales como tierra, escombros y desechos en las
vias, en la medida de las tareas que pueda realizar la volqueta.

5. Colaborar de forma inmediata al supervisor de cualquier dafio que presente la volqueta.

6. Apoyar en la inspeccion de los trabajos de Mantenimientos preventivos y correctivos que
se le realicen a la volqueta, en la medida de sus posibilidades.




7.Apoyar en Ia revision de aceites, filtros y lubricantes de la volqueta todos los dias antes
de iniciar las actividades laborales.

8.Contribuir en informar de forma inmediata al supervisor sobre el estado de vigencias de
SOAT y tecnomecanica de la volqueta.

9.Apoyar en el mantenimiento de los vehiculos relacionado con la limpieza permanente de
la misma al término de cada jornada de trabajo.

10 No podra transportar particulares o personas que no autorizadas

11.  Demés funciones asignadas por el supervisor y que sean de la naturaleza del objeto
contractual

VALOR Y FORMA DE PAGO:

La forma de pago del contrato se realizard asi: La suma de DIECIOCHO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS ($18,600,000.00) M/CTE, mediante actas de pagos parciales
cada una por el valor de TRES MILLONES CIEN MIL PESOS ($3.100.000), el ultimo pago
sera cancelado en la Ultima acta de pago final, Mediante la presentacién de los respectivos
informes sobre la ejecucién del objeto Contractual presentacion de la cuenta de cobro y
Certificacion del desarrollo del objeto contractual por parte del supervisor del contrato que
para el presente es el titular de la Secretaria Infraestructura y Obras Pdblicas del
Municipio de Barichara.

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
La presente propuesta posee una vigencia de un (1) mes.

Declaro bajo la gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidades establecidas en el art. 8 de la Ley 80 de 1993
y demas normas sobre la materia y que tampoco me encuentro incurso en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para.contratar con el Estado. No presento
antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria, General de la Nacién. Ninguna entidad
distinta de la aqui nombrada tiene intereses en esta propuesta ni el contrato que como
consecuencia de ella llegare a celebrarse y por consiguiente solo compromete al firmante.
Me comprometo a ejecutar totalmente el contrato en el plazo pactado a partir de la
legalizacion del mismo. Manifiesto que actualmente me encuentro afiliado al Sistema de
Seguridad Social en Salud y en pensiones (comeé independiente). Asi mismo, comunico que
me dfiliare a la AR

Celular: 3115989945
Correo Electrénico: ramiro.vargasp@hotmail.com
Direccion: calle 1 # 4-44

Barichara -Santander




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

DATOS PERSONALES

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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@ . PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Euncién Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
uncion Fublica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién ‘ ~ OTRO Fecha de publicacién 2026-01-07 08:16

Nombres y apellidos completos

Primer nor_nb‘re Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RAMIRO VARGAS PENALOZA

Documento de identificacion

Tipo _ CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero 91390919

Lugar de nacimiento

Pais ‘COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARICHARA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER A Municipio BARICHARA

Nombre de Ila entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién ptblica o
servicios piblicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE BARICHARA
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio BARICHARA

Direccién »[_"calle5 No. 6-39"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

O

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
prestén funcién publica, que presten sefvicios pubhcos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tGnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos’y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 ' Pagina1de5




Salarios y demds ingresos laborales

$31 .609.999,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos ’

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$31.609.999,00

Las cuentas bancarias de las que soy

B

titular en Colomb

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la

"

S s

fecha son:

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Si No

Version 4.3 - Agosto 2024
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Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: St No | X

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaci6n procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de Ia informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi come aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

»

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: St No| X

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de S No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documénto _ Ndmero
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Descripcidn del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

Tengo pariéntes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

. A continuacién presento la informacién de los “parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
prithéro civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad 'y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con

- R e . - . A = - St No | X
&nimo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o ‘socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con dnimo o sin énimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Si No| X

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: St No | X

Realicé donaciones: Si No | X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potencialés conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 =~ Agosto 2024 Pagina5de 5







CERTIFICADO NO INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

RAMIRO VARGAS PENALOZA, identificado (a) con cedula de ciudadania nimero C.C
91.390.919 expedida en Barichara - Santander, domiciliado (a) en la Calle 1 # 4-44 Barrio
Bella Vista, del Municipio de Barichara - Santander, manifiesto bajo la gravedad del
juramento no estar incurso en las causales de inhabilidad e inculpabilidad establecida
en la Constitucién y la Ley.

En constancia de lo anterior, se firma en el mes de enero del afio dos mil veintiseis
(2026).

ARGAS PENALOZA
91.390.919 de Barichara




711126, 12:04 p.m. Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:04:44 horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 91390919,
Apellidos y Nombres VARGAS PENALOZA RAMIRO

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia Barichara, con NIT 890210932-1 y
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administraclén de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
> Portal web DYIN
> Consulta Antecedentes judiciales

> Proteccién de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®©®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

© 2026 Policla Nacional de Colombia - Grupo Tecnologlas de la Informacién y las Comunicaciones DiIN

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulia

1n




En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3
CERTIFICA:

Ei suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 91390919
Nombres: RAMIRO VARGAS PENALOZA
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacién: 2023-09-01
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: SANTANDER BARICHARA
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencién ESE HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DE BARICHARA
OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS,
La anterior certifcacién se expide y firma el 2026-01-07 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2026-02-06

[opptorBArdd <7
~ CARLDS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTC NACIONAL

@pngns;adnsoawsam

#PasateACoosalud
Linea de atencidn nacional 01 8000 515611
@CoosaludEPS  @Coosalud..  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celularal #922 - www.coosalud.com




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RAMIRO VARGAS PENALOZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 91.390.919, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\.\ .
k@\

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a Www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.




\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Pl
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO :12251'4:9 y

GENERAL DE L NACION No. 287887911

Bogota DC, 07 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) RAMIRO VARGAS PENALOZA identificado(a) con Cédula de ciudadanfa nimero 91390919:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesi6n en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del 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 pablicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidén de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogoté D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

‘'GENERAL DELA 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 miércoles 07 de

enero de 2026, a las 12:14:51, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ci
No. Identificacion 91390919:

Cédigo de Verificacién 91390919260107121451

De conformidad con el Decreto 2150 (l 1995y la Rest %@; el bre de 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todosilos efectos legz

HERNAN GUILLERMO JOJOA'SANTACRUZ
.Contralor Delegado

Generd: WEB

cev oemap e et [ - ot

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certiﬁcad’o. soina 1 de 1
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina 1 de
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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7/1/26, 12:07 p.m. . Policia Nacional de Colombia >

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:07:44 PM horas del 07/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 91390919
Apellidos y Nombres: VARGAS PENALOZA RAMIRO

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 extincion 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 mas cercanas. :

Direccitn: Avenida El Dorado # 75 >
— 25 barrio Modelia, Bogot4 D.C.

Atencién administrativa: Lunes a

Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

2:00.pma5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:

5159700 ext. 30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000 910 112

E-mail: dijin.araic-

atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtml . 12




7/1/26, 12:07 p.m. Policfa Nacional de Colombia

% Presidencia de

j § Ministerio de

f

la Republica Defensa Nacional de Contratacién

“Todos los derechos reservados.

ki

¥y

";;z,;»
https://antecedentes.policia.gov.co:7005NVebJudiciaI/formAntecgdentes.xhtml
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7/1/26, 12:09 p.m. Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

SRS

Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

o

~ & Consulta Ciudadano \
{

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 07/01/2026 12:09:16 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 91390919 y Nombre:
RAMIRO VARGAS PENALOZA.

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. 131953616 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menti ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién 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 }

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSC/rm_cnp_consulta.aspx

1




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadano(a) con ndmero de
ident‘iﬁcsacién CC 91390919 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota-el 07/01/2026 08:24 AM

Cadigo Verificacion: JREFXLQY3T
Valida hasta: 07/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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D l A N Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Conceplo }_ﬂE Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 141079607148

MV

415)7707212489984(8020 00001410 860

5. Ntmero de Identificacién Tributeria (NIT) 6.DV } 12, Direccitn secciona! ( —~ (\C 11 Buzén electrénico
913909 149|6] ¥ Aduanas do B s Q)/?"L/
IDENTIFICACION LN LN

24. Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 25. Namero de ldenbfmaén N

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 913 9/0 9 ™~9 / (&\)

Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento il wicipio

coLomaA 1 6 9 |Sentander ,afxa\?(\ ?ﬁ"‘d;a%J 0709
131, Primer apefiido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre ‘\2_4:: ¢ nombres

VARGAS ' PENALOZA RAMIRO U ﬁ h

35. Rebn sodial (?
38, Nombre comercial 3 ....g!"a\_k
LO MEJOR DE BELLAVISTA //? &\

dBl%CIW \\\/
38. Pals 39. Departamento N 40. CiutadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander {(3}3 , 1 6 8 |Barichara 078

41. Direccitn principal (@w e
CR6 1 84BRRBELLAVISTA TN
42. Commeo elecininica ramiro vargasp@hotmall com ,(' 2 NS AN
43. Codigo postal l44 Telafom /} /< \\3"1 1888994 5,45 Teléfono 2
A5 CLASIFICACION
Acﬂv-c!ad economlm\\ ™~ Ocupacién

Actividad principal Aeu%ad.swumaﬁa\_J Otras actividades :
48. Codigo 47. Fecha inicio adividad 48, Cadign. X\, 44, Fz‘a £micdocviad 50, Cédigo 1 2 1. Cadigo establecimientos

[+ 72 2(]2012,05,1 1]||s 704G 387 1] 47291080 | | L

{27 71 \Resbgnmbiﬁdadas, Calidades y Atributos
1 2 ‘1‘\/10 13 14 15 16 17 48 19 20 20 22 23 28 25 26
TN S AR
mipto. renta y compl. régim inar-
49 - No responsable de IVA @‘/

Q)

LN

/¢ Ususrios aduaneres Exportadores

I A R ] T

54. Coxigo | , |57. Modo |

11 12 13 14 18 16 17 18 19

NN

e cre |

" IMPORTANTE: Sin perjuicio de Ias actualizaclones 2 que haya luger, la inscripclén en of Registro Unico Tributario RUT-, tendr vig nicia ind ven no Se exigird su renavacion,
j Parauso exclusivo de Ia DIAN. -

58, Anexns St D; NO 60. No. de Folios: | N

La informacién suministrada g tavis de! f io oficial de inscripcicn, actualizacisn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que ka DIAN realice.
lacion def Regisira Unico Trik (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
irxexawmd en alguno delos datos suministrados se adelantasan los procedimientos admipistrativos
ade seqin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6,1.2.6 del Decretn 1625
del 2016. Dengualmaneraalfnnnahzaral!rémzee{ustmioﬁmmfmmadnyaceplalapolmmde R
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma def solicitante: 985. Cargo

Facha generacion documento PDF: 07-01-2026 04:11:18PM




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

Espadio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

Pagina 2

de Hoja 2
141079607148
’ ,
415)7707212489984(8020) 00501 4107950714 8

5. Nimerc de Identificacién Tributaria (NIT)

891380919

6.0V

6

12, Direccitn seccional
do

p ¥

( 0‘) /?\\\ 14, Buzén electrénico

\‘:

Caracteristicas y formas de las organizaciones /"\\\/ (’/\\

LA ~

62. Naturaleza 83. Formas asodativas mun%mpgg%s uhs:t}l:'ns dods/'} publ‘m de orden nacional, departamental,

85. Fondos 66. Cooperativas extran,en.s “"T"'“

68. Sin personeria juridica €9. Otras organizaciones no clasificadas 7o Ben! sﬁcu\ @)

Constitucién, Registro y Ultima Reforma (\\U i { Compasicién del Capital
Documento 1. Constitucitn L Refdma™, c /
7 3

71. Clase 09 \{, 82, Nacional %

72. Namers - N

73, Fecha 20120511 AN L A Y 83. Macional pliblico %
74. Némero de natarla e

75. Entidad de registro o 3 LT Z m 84. Nacional privado %
76, Fecha de registo 2012 o 511 é\\'*;, o

77. No. Matrfcula mercanti 0000234990 :\}/} =X

78. Departamento 68 \/ A'\—Q”}j

79. Ciudad/Municipio 755 /?\ 85. Extranjero %

NN

Vigendia \-\\\ ~ 86. Extranjero piblico %
80. Desde , %\7 “:;j X

81.Hasta . b 87. Extranjero privado %

/‘“\\\> il

S/

L \\\\\/ Entidad de vigiancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

AN

]

AN

Estado y Beneficio

 tem 89. Estado actual ‘;\\., }a, Ferha Cembliis .ﬁ.—)sladn 91. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 92.DY
KS \“/l’ {{;ﬁ L] -
2 S S - ' - -
E (f\é | e - :
4 [l oL -
5 ‘» ! £ L ] -
Vinculacién econdmica
Saw\gnn%kgon o4. N del grupo econbmics yfo emp gﬁa tr"‘llz,o g0 n(‘l‘e&lggmniiﬁmdén Trbutara (NIT) 0818 gg Dy,

7. Nombre o razin social de la matiz o controlante

170, Nivrero de idanﬁﬁwuﬁn tribufaria | 171. Pais

otomato en ef exter

G de identificacion tributara
: ;geﬁamem n.nalde{enangrcmEP

'173. Nombre o razon soclal de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 04:11:18PM




NIT. 801673380 -4
Gannes 1 fo. 16 » 33 Son Gl « Suovandar
1 CeL 102732384« 3167410048 ~ Tl 7257017
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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALGFRCION DEL EXIMEN THO DE ERAMEN MEDICH BOLPACORAL
o7 | 02 | Z02% m - RANTRIER, CorouaR] EVALUACION WEDICO.OCUPACIONAL DE IRGRESO

Ciugen

DATOS BE LA EMPRESA BONGE T ABHA, LASORAPAT LABDRG EL srABAD0n 5 RSHATE

PARTICULARES CONTADD | T PARTIGULARES

' Nombag de lx ampriny — Ecnptaa 4o misise

D08 BFL. TRABAAROR | ASPIRANTE T o bl B et SR R S B i oy

—X . P I?!ﬁ""ﬂl}" T

{ CONDUCTOR

| Obsevarindes: NO APLICA _  CARGO) |
* MO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacias Gorfinados, Mantptlar Alimentps) ' N

ARGAS PENALOZA RAVIR U T M S Ty

"‘ESE&?UM T Navig

Cang

CONCEFTOBE APTITUD OCUPACIORAL ‘ o
APTO (SIN PATOLGGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MED[ COS PARAEL

e —

STRICCIONES LABORALES ~TPg ‘ RECOMENDACIONES

| Ef conceplo du Aptitid se dotinld & partir da los sigulentos exhmenns pracicadis:
| EVALLACIBN METACO CRAPACIGHNAL INERESO — B e - : .
wbwcr VA af T ——

¥

| RECOMEHDACIGHES MEDICAS | BECONENDACIONEE DCUPKCIGNALES

 FUDICUETRIATE CONTRSL, EH UN ARG PAUSAS MITHAS EHGIENEPUSTURAL |NRRIODOS | HACERDERORTE MM CUARBNTA MSITOS P

EEEES ~ BT T

RBITOS SAL UG EAEEES - o

| EXAMER VISUAL IE COGTATL ENEN ARG | usoBE B e BRSO DE TR

YECEG ML £r _ CINCO RS Sl SERARA

OTRAS DBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

o

EPORTE DE VISIOMETRIA NORMAL, BUEDE INICIAR LAS ACTVIDADES LABORALES PARA LAS QUE 8
 CONTRATADD, ‘

BUENAS =~CONUICIONES — GENERALES, EXAMEN WEDIGO  GGUPAGIGIAL NORMAL, NO  PRESENTA  SIGNDS
|EUGESTIVOS DE COVID 19, PORCENTAJE OF SATURACION NORMAL, TEMPERATURA NORMAL, NO PRESENTA
\DIFICULTAD RESPIRATORIA  GON EXAMEN. OSTEOMUSCLLAR NORMAL, REPGRTE DE AUDIOMETRIA NORMPL)
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sidenclalidad dw s rusutudon. Las rokcousios Hadan pot W ot mife wige o0 complites ¥ owerfdies,  Auionzo o Socea) e g sieinize o L

wE o eiidudes cootampladas Wit s Vuglshacidn vgente, Ja Wloimacion megiboss n st docoments, fam # Pows cumpletienio ) sisisns A
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EDGAR FERNAMDD PINZGMLASPRIL  Wo 84200041

GRA 10 16-33 00 SAN Gil., Fecha nacimiento 10411874
COLONMBIA : Edad 4
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__SHN .. CENTRO MEDICO DE EXCELENCIA EN SALUD GCUPAGIONAL
cmﬁEsa Y MEDICINA LABORAL -

YK i

CRA 10 #1632 SanGil~ Emall, camessingsss
TELEFONQ 723 73 17
CEL: 3102732388 31677410048

VISIGMETRIA

sechn O} 102 (724
amoap: _Povhe\aies penircation: 9133 0219

HOMBRE: \Jargcxg P&ﬁoé arce R&!‘ﬁﬁe

EDAD: 49 QRQ'.& acovipan: __{ Gﬁdué"%

DIRECCION: e ULTIMO CONTROL

SINTOMATOLOGIA:

RX USO 6D ‘ fo
AGUDEZA VISUAL.SC AGUDEZA VISUAL €T
L) LEJOS OD:

ol;
CERCA OD:
oix.

PPC

SEGMENTO Exrenm

CAMPG MOTOR:

FONDO DE 0J0:

REFRACCION: OFt____ S\

TEST DE COLOR:

TEST DE ESTEREOPSIS: 1 SSWVAAG ,\

RECOMENDACIONES

EXAMINADOR




& SAOCSS

CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOQCSS S.A.S
Licencia en Salud Ocupacional 006944

'
L_;/ Salud Ocupacional y Seguridad Social Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro
L ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS
‘Nombre 3 VARGAS PENALOZA , RAMIRO. ., . Historia 1 16792 .
CEDULA 91390919 Genero ¢ MASCULINO Doctor : angiecarrefio CARRENO MUNOZ
{cargo: PARTICULAR P. Nacimiento : 01/04/1974 51 Afios Cumplidos
Empresa :  CLIENTES PARTICULARES Sede : IPSSEDE SAOCSS- SAN GIL
PANEL 5 DROGAS
PANEI. MULTIDROGAS
PRUEBA CUALITATIVA PARA MARTHUANA NEGATIVO
PRUEBA CUALITATIVA PARA COCAINA NEGATIVO
PRUEBA CUALITATIVA PARA OPIACEOS NEGATIVO
PRUEBA CUALITATIVA PARA ANFETAMINA NEGATIVO
PRUEBA CUALITATIVA PARA BENZODIAZE NEGATIVO

TECNICA : INMUNOENSAYO CROMATOGRAFICO DE FLUJO LATERAL

Pecha Finalizacién:
19/01/26

Angie Carreio.
Angio Margerl. Carrens Minites

S 10958406847

¥
Ciistico DDES

Dr(a) . 2NGIE MAYERLY CARRENC MUROZ
Licencia 1094840647




INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA

SRQ SAQCSS

. ‘DATOS GENERALES ‘“‘1
Nombres completo: RAMIRG VARGAS PENALOZA Documento de idenfidad: 91390319
Edad: 51 ANOS T Estado civil: UNION LIBRE
Escolaridad: BACHILLER T ECNICQ Cargo: CONDUCTOR 7
Empresa: PARTICULAR Fecha de evaluaci6n: 19/01/2026
i""" T - TR it i e i e ""i‘- e "Mowo ’DE xEV‘ALU‘Aﬁéib‘Nm“. e e U ”;;;;1
- 1

La persona evaluada ha sido remitido(a) para la realizacion de ura evaluacion psicolégica y prueba psicoteenica come
parte del praceso del examen laboral al cargo mencionado.

g S g i B e i oo gt i S Spns o S oy S

. “AREA PERSONAL

[

4

LA EVALUADA MANIFIESTA QUE SE PERCIBE COMO UNA PERSONA HONESTA, RESPETUOSO Y CON
ACTITUD; MAYOR MOTIVACION SUS PROPOSITOS PERSONALES; ACTUALMENTE NO PRESENTA
DIFICULTADES Nt PROBLEMAS QUE LE GENEREN MALESTAR EMOCIONAL: CUANDO TIENE UN PROBLEMA
LAS HERRAMIENTAS QUE UTILIZA COMO MECANISMO DE AFRONTAMIENTO SON LA SERENIDAD Y LA
INTELIGENCIA

2.1. ANTECEDENTES PERSONALES DE ENFERMEDAD MENTAL

Diagnéstico: NO
Tratamiento psicol6gico:
NO Tratamiento
psiquiatrico: NO

Tratamiento neurol6gico: NO

2.2 SINTOMATOLOGIA ACTUAL

Presencia de cambios emocionales: NIEGA EXPERIMENTAR PRESION EN EL PECHO, TEMORES, ANGUSTIAS,
- PREOCUPACIONES, SENSACION DE AGITACION, SIN EMBARGO, REFIERE ONICOFAGIA Y EVITA EL VINCULO
SOCIAL.

Signos de depresién: NIEGA EXPERIMENTAR LLANTO INMOTIVADO, QUEJAS SOMATICAS E IRRITACION
FACIL.

Cambios en el apetito: NIEGA EXPERIMENTAR POLIFAGIA E INAPETENCIA.

Alteraciones en el suefio: NO REFIERE DIFICULTADES EN LA CONCILIACION, NI CON EL MANTENIMIENTO
DEL SUENO.

www.saocss.com - confacto@saocss:com / PBX, 497 3060 Tel. 880 8075 - Cels, 316 428 1766 - 310200 0297

Calle 'iei;#;ﬂl;«.ﬁ&i,ll&z.ﬁenkﬂmmzesmiwcnmb&mBucammmu;Sanmm;
2.3 PROCESOS COGNITIVOS




INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA

SRQ \M'&Q%%%

Al

2.3 PROCESOS COGNITIVOS

“Atencién: SIN ALTERAGION
Lenguaje: EVIDENCIA LENGUAJE A,‘RIICULADO, COHERENTE Y SIN ALTERACION EN SU FLUIDEZ.
Memoria a corto y largo plazo: NO REFIERE TENER DIFICULTADES CON LA MEMORIA.

. SE ENCUENTRA UBICADO EN PERSONA, TIEMPO, Y ESPACIO, CON ADECUADA PRESENTACION
PERSONAL.

2.4 CONSUMO DE SUSTANCIAS

Legales
Alcohol: NO Frecuencia: NIEGA
| Nicotina: NO  Frecuencia: NIEGA
| Medicamentos: NO  Frecuencia:
NIEGA
llegales: NIEGA CONSUMO DE SUTANCIAS PSICOACTIVAS

. . T o - M.~ AREAFAMILIAR

3.1 EAMILIA DE ORIGEN

Hijo (a) de padres: CASADOS
Progenitora viva o fallecida: ‘REF!ERE MADRE DE 77 ANQOS CON QUIEN MANEJA UNA RELACION CERCANA.
- Progenitor vivo o fallecido: REFIERE PADRE DE 78 CON QUIEN MANEJA UNA RELACION AMIGABLE

Vinculo Afectivo: REFIERE UNA RELACION FAMILIAR CON SUS PADRES, BASADA EN AMOR,
CONFIANZA Y APOYO.

Hermanos: REFIERE TENER 4 HERMANOS.
Vinculo Afectivo: REFIERE UNA RELACION FAMILIAR BASADA EN AMOR, OPTIMISTA Y CONFIANZA.

3.2 FAMILIA NUCLEAR

Esposa o pareja: UNION

LIBRE Vinculo afectivo: Si

Hijos:Si

Yinculo afectivo: SI

Vive con: REFIERE VIVIR CON SU PAREJA.

\ifvww -Saecss.com - contacto@saocss.com / PBY, $97 3060 Tel. 4808075 - Cels. 316 428 1766 - 310 200 0297
T CallEe 35 # 3T =39 T 25~ Coniro B Empresarial Chitaniocio, Bucaranianga = Santander




INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA

SRQ

SAQCSS

3.3 ANTECEDENTES FAMILIARES DE ENFERMEDAD MENTAL

i Familia Materna: NO
Diagnéstico: NO
Familia Paterna: NO

| Diagnéstico: NO

P it ee s g s i

V. . AREASOCIAL

I"Relaciones con ofros: ADECUADA — REFIERE QUE SUS REDES DE APOYO (PAREJA)
impulsividad-agresividad: NIEGA
Comportamientos desadaptativos: NIEGA

| Actividades en sus tiempos libres; COMPARTIR EN FAMILIA.

"

) o V.  AREA LABORAL

— e P e N » Severr

Funciones: PRESTAR SERVICIO DE CONDUCCION DE VOLQUETA

-1 SIMILARES.
Motivacién hacia el frabajo: EXPERIENCIA Y PASION POR CONDUCIR

Relaciones en el trabajo: REFIERE MANEJAR BUENA RELACION CON LOS COMPANEROS.

Tiempo de experiencia en el'cargo o en las labores: 25 ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL EN CARGOS

wivw.saotss.com - confacto@saocss.com / PBX, 697 3060 Tel. 680 8075 - Cels. 316 428 1766 - 310 200 0297
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INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION 8
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA L =

SRQ SAOCSS

) e,
ORI CRNSFICHET 5 B Moyl

{ T . VI RESULTADO PRUEBA APLICADA wwwm"*j’}
i L e . —— S
Fﬁesultados de la prueba SRQ (SELF REPORT QUESTIONNAIRE) descripcion y recomendaciones:
AREAS - | NIVEL DESCRIPCION | Recomendaciones para | Recomendaciones
: el trabajador para el empleador
prablemas de salud mental Puntaje: O Se evidencia
como depresion, ansiedad | (0—1 1) alteracion de 1
ofros. ._{ Minimo punto en el ftem
Psicosis ‘ :}unt:;eﬁgz' de Psl;go;;(s), S 1 Continuar con habitos Mantener condiciones
B _t L— Orjfmo eviqden cie de saludables, mantener laborales favorables ¥
Trastorno convulsivo ) 0“" ’?Jel\-}ﬁ Lo manera actividades recreativas y buen clima
4 (0~ 1) Minima redes de apoyo organizacional
| Puntaje: concluyente la
- 0-5)Minimo | Presenciade
Problema de adicciones ( ) sintomatologia
psicética activa

|

¥

}

Vil cblgcispm:psLAEVALUACION PSICOLOGICA OCUPACIONAL

,,,,,

R

W‘s.aocss..com - contacfo@saocss.com / PBX. 697 3060 Tel. 480 8075 - Cels. 316 428 1766 - 310200 0297

PERSONA APTA PARA DESEWMBE NAR SUS FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES DEL CARGO BE ACUERDO
A LA ENTREVISTA REALIZADA, PRESENTA UN ESTADO DE SALUD MENTAL GLOBALMENTE CONSERVADO.
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INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION
PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA

SRQ

Vill.  SUGERENCIAS PARA MANEJO OCUPACIONAL

...... —_ B, - 2

RECOMENDACIONES PARA EL TRABAJADOR

Generar espacios tanto en el entomno taboral como familiar donde pueda desconectarse y relajarse. Estos
momentos de distraccién ayudardn a reducir el estrés y mantener un equilibrio saludable entre Ia vida
personal y profesional.

Aprovechar cada oportunidad para hacer pequefios descansos a lo largo de la jomada. Estos momentos ’
no seolo ayudarén a despejar la mente, sino que tambien son esenciales para prevenir la fafiga. Ademas,
realiza pausas activas, como estiramientos o caminatas cortas, para activar tu cuerpo y manfenerse
enérgico.

Es fundamental el cuidado tanto fisica como mentalmente. Como de manera equilibrada, realizar actividad
fisica regularmente y dormir lo suficiente. Incorporar estos habitos en tu rutina diaria mejorara salud y
bienestar general.

Se sugiere fortalecer habilidades interpersonales y de comunicacion, se sugiere participar en espacios de
autocuidado y pausas activas para mantener el bienestar fisico y mental, generar espacios de distraccion
y agradables a nivel familiar y laboral.

Participar activamente en las actividades de promociony prevencién que desarrolle la empresa, iales como
pausas activas, capacitaciones, campafias de salud y actividades recreativas.

Cumplir con las normas y procedimientos de seguridad y salud en el trabajo, utilizando correctamente Jos
elementos de proteccién personal (EPP) cuando la tarea lo requiera.

Realizar chequeos médicos ocupacionales segin la periodicidad definida por la empresa, como medida
preventiva para detectar posibles riesgos a tiempo.

Www.saocss.com - contacto@saocss,com / PBX. 497 3060 Tel. 680 BO75 - Cels, 316 428 1766 - 310 200 0297
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INFORME DE RESULTADOS DE EVALUACION )

PISCOLOGICA Y PSICOTECNICA | "iﬁ
SRQ SA0CSS

r'ifECOMENDACK)NES PARA LA EMPRESA

*  Promocién de la salud fisica ¥ mental, implementar estrategias que promuevan la salud fisica y mental

en el trabajo
* Fomentar espacios de actualizacion en protacolo de seguridad y resolucion de conflicios,

e Garantizar la continuidad de los programas de prevencion de riesgos fisicos, ergondmicos, biolégicos y
psicosociales, aun cuando el trabajador no presente observaciones.

® Realizar evaluaciones periddicas de clima laboral y adoptar mejoras en respuesta a ias necesidades
detectadas.

de los trabajadores.

Desarrollar actividades de motivacion e incentivo, tales como jos programas de formacién y capacitacion,
induccién y re-induccion a cargo.

* Mantener canales de comunicacion efectivos ¥ confidenciales para recibir sugerencias, inquietudes o alertas

i Nombre del evaluador: ESTEFANY BAEZ GUERRERO
Niimero de identificacion: 1.098, 791.157.

{ Profesién: PSICOLOGA

 Postgrado: Especialista en SST.

- | N* Licencia en salud ocupacional: 08814 Fecha de‘expedicion de Ja licencia en salud ocupacional: 13/05/2025

WWW.SOOCSS.cOMm - contacio@saocss.com / PBX. 697 3060 Tel. 680 8075 - Cels. 316 428 1 766 - 3102000297
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- CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SA0OCSS 5.A.8
.F;;;*; S AOCSS Licencia en Salud Ocupacional 12757
| [ Z4 y 7

i Solud Ocupacional ¥ Seguridad Social
T TRl eguride

Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro'
V' orcanismo CERTIFICADOR DE PERSONAS

Nombre : VARGAS PENALOZA , RAMIRO Historia : 76792

'CEDULA 91390919 Genero : MASCULINO Doctor = angiecarrefio CARRENO MUNGZ

Cargo: PARTICULAR F. Nacimiento : 01/04/1974 51 Afios Cumplidos
Empresa : CLIENTES PARTICULARES Sede : [IPSSEDE SAOCSS- SAN GIL
L TRIGLICERIOS N '
Resultado

TRIGLICERIDOS : 80

mg/dl Optimo Hasta 150 mg/d1
Moderade 150 - 200 mg/dl
Elevado Hasta 499 mg/dl
Muy Alto Mayor a 500 mg/dl

Angre Carrenc.
Fingts Mol Carrets M

Bacterittoga y Lasoratista
Clinico UDES

Fecha Finalizacidn:

Dr(a) . ANGIE MAYERLY CARRERO MUNOZ
20/01/z6

Licencia : 1094840647



- SAOCSS

LN, Solud Ocupacional y Seguridad Social
L CRGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS

CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS S.A.S
Licencia en Salud Ocupacional 12757

Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro

Nombre : VARGAS PENALOZA , RAMIRO
CEDULA 91390919 Genero :
Cargo: PARTICULAR

Empresa :  CLIENTES PARTICULARES

Historia 76792
MASCULINO Doctor : anglecamefio CARRENO MUNOZ
F. Nacimiento : 0170471974 51 Afios Cumplidos

Sede : IPS SEDE SAOCSS- SAN GIL

L ) COLESTEROQIL j
Resultado OPTIMO MODERADO ELEVADO
COLESTEROL TOTAL: 165 mg/dl HASTA 200 200 - 239 MAYOR A 240

Angie Garreno.

Fecha Finalizacién:
20/01/26

.ﬂughwwm feg

X - 1095?40647

CllnicoyUDES

Dr{a). ANGIE MAYERLY CARRENC MOUNOZ
Licencia : 1094840647




Di‘j SAOCSS  CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAOCSS §.A.S Certificados

. . . {- P "
/ Solud Oeupacional ySeguridad Social Licencia en Salud Ocupacional 12757 N7: 149655

o ORGANISMO CERTIFICADOR DE PERSONAS‘

Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro
Empresarial Chicamocha Bucaramanga

Tel: (7) 6808075

Empresa: CLIENTES PARTICULARES Fecha Emisidn: 19/01/26
Sede: IPS SEDE SAOCSS- SAN GIL
Cargo : PARTICULAR
Nombre : RAMIRO Apellidos : VARGAS PENALOZA
Documento : 91390919 Edad : 51 Sexo: MASCULINO
Concepto : PERIODICO Resultados |AEVALUACION DEL ESTADO DE SALUD DEL TRABAJADOR SIGUE

SIENDO COMPATIBLE CON SU CARGO,

EXAMENES REALIZADOS

COLESTERGL VALORACION PSICOLOGICA

EXAMEN MEDICO CON ENEASIS OSTECMUSCULER ALCOHOL EN- SALIVA
TRIGLICERIOS BALCOHOL. ER- SANGRE

PANEL 5 DROGAS

Observaciones :

Se certifica que se revisaron, los antecedentes médicos y ocupacionales del paciente, los
requerimientos de la labor que va a desarrollar, de acuerdo al perfil del cargo o el profesiograma
definido por la empresa y la informacidn sobre los riesgos y peligros a los que estara expuesto el
aspirante, en virtud de io dispuesto por la Resolucion 1843 de 2025. El analisis de lo anterior, Ios
hallazgos al examen fisico ¥ los resultados de los exémenes paraclinicos realizados, nos permiten
concluirs

Recomendaciones Generales:

HABITOS SALUDABLES Y AUTOCUIDADO, BUENOS HABITOS DE VIDA ACTIVIDAD FISICA EJERCICEO AERGBICO, DIETA
SANA{ BAJA EN GRASA SATURADAS )

CONTROL ORTOMETRICO ANUAL. MODERE INGESTA DE GRASAS Y CARBOHIDRATOS EN LA DIETA

Recomendaciones Qcupacicnales
MANTENGA UNA ADECUADA HIGIENE POSTURAL, CON ESTIRAMIENTO MUSCULAR COMPLETO. QUE INCLUYA EXTREMIDADES

¥ CAMBIOS DE POSTURA ASI COMO PAUSAS VISUALES. REALIZAR ACTIVIDADES PREVENTIVAS DE TIPC

OSTECMUSCULAR {COMO PAUSAS ACTIVAS)
Dl atand],

Dra Diva Consunza Gl Forers
Medico .
3 Esz, Salve Gouepacional

255007 Rk 18501 - LSO 26495

L =4 Dr(a). DIVACONSTANZA GIL FORERO
Firma Paciente Huella Pacdien Licencia 2649-2024.

>

#




Pagina 1 De 1

TQ C TQC LAB ANALYSIS ot ot d
NIT. 830.119.501-2 f@

lab analysis I "Net Net*-tﬁ..‘..m

NIT-820.119.501.2 LABORATORIO CLINICO ==
SC 5461 1
Orden No.: 202601205700
Paciente: VARGAS PENALOZA RAMIRO
Historia; 91390919
EMPRESA: SAOCSS SALUD OCUPACIONAL Y SEGURIDAD Fecha y Hora de ingr 2026-01-20 10:55
Edad: 51 Arios Fecha de impresian;
Examen Resultado Unidades Valores de referencia
QUIMICA SANGUINEA
ALGOHOL ETILICO 143 mg/100mL 20/01/2026 12:1

METODO: ECLIA

V. de Referencia:
Positivo a partir de 20 mg/100mr, -

(o

Marfa Komda Priers Morsatre
CC. 1096782784
Microbibloga y Bloanatista IS

Calle 54 No. 33-45 Of.201 Tel:6850057 Gentro Medico Clinica Bucaramanga
Calle 54 No. 36-34 OF.201 Tek:6850052 Tel: 6850052 - 6850405 Cabecera
Bucaramanga-Colombia
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LY

@.. } S AO C S S CENTRO DE RECONOCIMIENTO LABORAL SAQCSS SAS
=

3 Licencia en Salud Ocupacional 605944
Salud Ceupacional y Seguridad Soclal
DEP

2l

4

Calle 36 No.31 ~ 39 Cons 125 Centro empresarial Chicamocha

Nombre RAMIRO VARGAS PENALOZA Fecha de recepcién  21-01-2026
 Identificacion_ | 91390919 '

L .1 Fecha de muestra__ | 21-01-2026
Empresa PARTICULAR ! Fecha de impresién | 21-01-2026

Y

Examen Resultado Valores de Referencia
Negativo < 0,02%
ALCOHOL ETILICO SEMICUANTITATIVO NEGATIVO

Positivo = 0.02%
Prueba cualitativa en saliva

Meétodo: Inmunocromatogréfico

Prsgerl Carests e
C.C. 1085840647
6 Laooratista

Bacts y
Clinico UDES

Calle 36 No.31 - 39 Cons 125 Centro empresarial Chicamocha
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ACTA DE LIQUIDACION

TIPO DE CONTRATO:

Centrato de Prestacién de Servicios de. Apoyoals 4
Gestidn

' CG‘NTRATC No.;

€D —141-2024

"FECHA

.. | 23de mayo.de 2024

%CONTRATlsz. T

" | RAMIRO VARGAS PENALOZA

' CEDULANo: —

- 1 91.390.919.de Rarichara:

CONTRATANTE:

i Mumc:plo de Banchara Santander]

(2024)

MUNICIPIO:.

Municipio de Barichara Santander

GF.!i:uT\mtéESTOﬁA:

Secretaria de. lnfraestructura y Obras Pub‘

| (2024)

© Calle 5 No.6-38

. {607) 726 7052

wa alcaldia@barichara-santander.gov.co
% www.harichara-santander.gov.co

NIT | 8902105324 i
' | “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA
| GESTION. COMO OPERADOR DE LA VOLQUETA |
OBJETO: | KODIAK-241, DE PROPIEDAD DEL MUNICIPIO DE |
>~ | BARICHARA, SANTANDER, PARA EL |
| MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO DE LA MALLA |
VIAL® -
é - 1 OCHO MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS '
' VALOR INICIAL: :
; ‘ - - (¢8°400.000) M[CTE
 VAEOR ADICIONAL: %0
| ANTICIPO'INICIAL: 130
[ ANTICIPO ADICIONAL: |40”
| AMIORTIZACION ANTICIPO: mx:mu $o
| AMORTIZACION ANTICIPO s o
 ADICIONAL ._ e
| PLAZO mrcm—
| PRORROGA. |
I 'NOMBRE INTERVENTOR ¥/O |
| REPRESENTANTE LEGAL | e N T
| CONTRATO'Y FECHA CDA41:2024 de Veintitrés (33) de mayo (05) dedosmil |
‘ : , veinticuatro (2024)
| Nit o €.C. No. DELINTERVENTORY/O | '
| REPRESENTENTE LEGAL _ - e
- SUPERVISOR: | DIEGO FERNANDO PIEDRAHITA'ECHAVEZ. W
| FECHADE INICI A a ON. Veintitrés {23) de mayo (o5) de: dos il vemtrcuatro
(2024) )
"ACTADE _ | N/A NJA NJA
SUSPENSION N’f‘ i Nl‘f\ le‘ e -
ACTADE NN NA NJA N7
RENiciacion WA [NARINA T T T |
FECHADE TERMiN AcI ON' Veintidds (22) de: agosto (08) de dosimiil velnticuatra 7




En el Municipio de Barichara, Santander; se reunieron a los dos {02} dfas.del mesde septiembre:
-(‘“9) de dos mil veinticuatro {2024) el Arquitecto MILTON EDILSON CHAPARRO JIMENEZ,
identificado ton ¢&dula de ciudadarifa No. §1.076:534; en calidad de Alcalde Muriicipal ,ING
DIEGO: FERNANDO PIEDRAHITA ECHAVEZ, Secretario de Infraestructura y Obras Pubhcas €n
calidad de supervisor y RAMIRO VARGAS PENALOZA identificido con cédula de ciudadaniaNo
91.390.919 de Barichara.en calidad de contratista contractual, con el fin de suscribir Ja presente
acta de liquidacion, fenierids en cuenta los siguientes dspectos:

CONSIDERANDO

1+ Que, entre el Municipio de Barichara, Santander y RAMIRO VARGAS PENALOZA identificado:
¢oni ¢édula de ciudadanta No 91.390.919 de Barichara; se celebré el contrato de prestacion de.
Sérvicios deApoye a la Gestidn No CD-141 de 3024 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO OPERADOR DE LA VOLQUETA KODIAK:241, DE PROPIEDAD
DEL MUNICIPIO DE BARICHARA, SANTANDER, PARA EL MANTENIMIENTO Y MEJORAMIENTO:
DE LA MALLA VlAL’?Fégim‘en contractual general, bajo la modalidad de contratacisn.directs, de
conformidad al articulo:2:2:1.2.1.4.9 del deereto1082 de 2015.

3. Que por v.olum.ta‘df de las partes se ha acordado dar por terminado &l citado: contrato,
conforfme ale pactado en-el mismo.

3.~ Que‘en consecuencia se ha de proceder a la liquidacidn del-contrato que. se hard de comin;
entre el contratista y el Municipio de. conformidad al artfculo 60-defla ley 80.de 1993, subrogado
porel artfculo 11 de la ley 1150]2097 y demds normas concordantes, poerque entre las partes as
loracordarona pesar que-para: los efectos no es legalmente obligatorio, en manera {nicial.

4.- Que, por tratarse de un proceso de contratacién: directa, la administracién: mumcnpal
tenfends en cuenta la-clasé de actividades a desarrallar ¢on este contrato; forina de pago €l
valor del mismo, se abstavo de exigir garantia pata €l mispio, de conﬁormxdaq ala senalado et
el artfculo 2.3:1:31.4.5 del decreto 1082 de2015.

5~ Que durante la ejecucién del contrato se verificS el cumplimienito correcto; idéneo y
oportuno de las obligaciones del contratista frente a Ios aportes al sistema de seguridad:social,
asi como del objeto y sus actividades lo cual se soporto en acta de recibo final suiscrita el dia
dos(02) de septtembre (0,9,) de dos miil veifiticuatto de (2024)

6:- Queel balahce’ finariciero del con_trato as-el sxgwente

BALANCE FINANCIERO

VALOR CONTRATO |48’400.000.00 _
7

VALOR ADICIONALDELCONTRATO. __ |$0.000:000 .,

[ VALGR ACTA PARCIALN® 601

| VALOR ACTA PARGIALN® 663

1 ACTA DE PAGO FINAL

! SALDO A FAVOR DEL CONTRAT!STA

Q talle 5 No,6-38

. {607) 726 7052

s« aicaldia@barichara-santander.gov.co
& www.harichara-santander.gov.co




ALCALDIA DE
BARICHARA

SALDO AFAVOR DEL MUNICIPIO | $0:000:000.00;
SUMAS IGUALES e . |$840000000 | $8!400.000.001

7:-Qug, las partes finalmente,

ACUERDAN'
apoyo ala gestion No CD~141—2024 de 2024, declarandose coetdneamente "lé-s partes | Pazmy
Salvo entre ellas, libres de'toda desavenencia, ni manifestando observacién u.objecidn alguna.

Conforme al balance financiero que se efectud-en la parte motiva de esta acta, €l contratista
tiene derecho a que se: le pague,; con ocasion de esta acta de liquidacion; Iz suma de Dos
miliones ochocientos mil pesos. ($ 2.800. ooo)per concepto. del saldo insoluto-ejecutado y-.atm
rio pagado; una vez dicho pago se haya efectuado realmente por la entidad confratante, el
contratista déclara al Municipio de Barichara, Santander a paz y-salvo de toda obhgacxon
¢ontractual-adquirida

ARTICULO SEGUNDO. Conforme a la funcién de segutm!ento verificacidn y vxg:[ancxa astgnada
a la supervisora contractual esta declara queel objeto contractual y: Ias actividades.que’le.han
dado aléance han sido cumplidas por el contratista de.manera iddnea, oportuna y correcta.

ARTICULO TERCERO. SALVEDADES Las partes manifiestan que @ la fecha de liquidacion del
contrato no se presenta ninguna inconformiidad por lo.cual no hay salvedades:a exponer.

Proyecto: Ing.Diegofernando Pledrahita Echavez{Secretario:de;Infragstructura y.Obras Publicas ;
Revisoring. Dlego Fernando Pledrahita Echavez/'Secretario ded -{nfraestructura Y Obras Publlcas
Aprob6: Arg:Miltony Edlison Chaparro. Jindnez/ Alcalde Mariclpal

@ Calle 5 No.6-39

. (607) 726 7052

=« alcaldia@harichara-santander.gov.co
& www.harichara-santander.gov.co




yp——




5 No.6:39
& {607) 726 7052 .
5= alcaldia@hbarichara-santandergei.co

(]

& www.barichara-santander;




‘Supervisor -,




