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1. Introduccion

El informe contiene las actividades generadas relacionadas con el contrato
043 de 2023. Dichas actividades estan enmarcadas en la contratacion
Contratar servicios profesionales para asistir en las actividades requeridas
en los proyectos de investigacién vinculados al Grupo de Metrologia en
analisis Inorganico GMAI, mediante cromatografia de gases acoplado a
ICP-MS (Especiacién) de la Subdireccion de Metrologia Quimica y Biologia.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito
anteriormente, relacionadas con cada una de las obligaciones establecidas
en los estudios previos/clausulado de la contrataciéon se desagregan a
continuacion:

a) Coadyuvar la caracterizacion y generacion de la documentacién
relacionada con la medicion de MeHg en el MRC de mercurio total
en peces.

b) Coadyuvar en la produccion de MRC de agua potable y calibrantes,
con el objetivo de mantener la oferta.

c) Elaborar la documentacion del SIG que se requiera, acorde con las
actividades de desarrollo y validacion de las metodologias
analiticas.

d) Coadyuvar en la produccion piloto de aniones en agua potable

e) Desarrollar y validar la metodologia para la medicidon de aniones en
GC-MS

f) Apoyar la gestion y actividades practicas para el desarrollo del taller
de medicion de MeHg en pescado

g) Apoyar las mediciones en las comparaciones que se desarrollen
durante la vigencia

h) Apoyar la preparacibn de muestras y mediciones para el
seguimiento del MRC de Hg en peces, con fines de recertificacién o
ampliacidn de vigencia

i) Elaborar y someter un articulo cientifico

j) Demas obligaciones relacionadas con el objeto del contrato
asignadas por el supervisor.

2. Alcance

El alcance del presente informe describe las actividades realizadas entre
el 17 de febrero hasta el 16 de marzo, para el contrato 043 de 2023.

3. Descripcion metodoldgica

Las actividades realizadas durante el alcance se muestran en el numeral
da resultados



4. Resultados

Detalle de las actividades realizadas

Actividad

Evidencias o Soportes

Fecha

10.

11.

12.

13.
14.

15.

Puesta a punto de instrumentos del grupo de
GMAI de los laboratorios L16 y L15

Recepcion de mantenimiento del Clarus 690
por parte de CCV

Capacitacion a Adriana Rodriguez en ICPMS
y GF-AAS

Lavado de material y limpieza de laboratorios

Preparacion de muestras para la medicion de
MeHg mediante GCMS usando estandar
interno marcado isotépicamente

Preparacion de muestras para estudio de
estabilidad de Cu y Fe en suelos

Derivatizacion de muestras de pescado para
medicion de MeHg

Medicion de muestras de MeHg por GCMS y
tratamiento de datos

Medicion de muestras de Cu y Fe en suelos
por ICPMS

Acompafiamiento a Adriana Rodriguez en
medicién de SAM para elementos en tejido
foliar

Alistamiento del laboratorio de digestion por
microondas para visita de agrosavia por
encargo de Ronald Cristancho

Apagado y puesta a punto de equipos de
medicion

Estabilizacion del cromatografo idnico
Seguimiento de la repetibilidad de las

mediciones de MeHg con estandar interno
isotopico

Charlas de induccion al personal nuevo,
conocer los laboratorios de GMAI

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

M-03-F-015 uso de
equipos SMQB

M-03-F-015 uso de
equipos SMQB

M-03-F-015 uso de
equipos SMQB

NA
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de

M-03-F-015 uso
equipos SMQB

de

NA
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de

M-03-F-015 uso
equipos SMQB

de
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17 de febrero al
16 de marzo de
2023

5. Conclusiones




e lLas actividades realizadas son acordes a las obligaciones
establecidas en el contrato 043 de 2023.

6. Anexos

N/A

Diego Alexander Garzon Zuluaga

Fecha: 2023-03-27



Codigo: A-01-F-008

®
I NV' DECLARACION JURAMENTADA Version: 5

e Pagina: 1 de 1
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA
; . C.C - Cédula de ciudadania Ndmero: Lugar de expedicion:
Tipo de documento de Identidad 1015445404 BOGOTAD.C.

1. De las responsabilidades tributarias asignadas por la DIAN en mi RUT, se encuentra registrada: (Para responder, por favor verifique que su Rut esté actualizado).

D 47.Régimen Simple de Tributacion |:|48.Impuesto sobre las ventas 49 .No responsable de IVA |:| 52. Facturador electrénico

2. ;Presenté declaraciéon del impuesto sobre la renta y complementarios en el afio 2022 correspondiente al afio gravable 20217
Lsi
3. Para la vigencia 2023, he suscrito contratos adicionales al suscrito con el INM con otras entidades publicas o privadas

Osi

Si su respuesta es "Si", por favor indique para cada entidad:

Nombre de la entidad: | | | I
Valor total del contrato: I | I I
Valor recibido mes anterior | | | I

4. ;La liquidacion y pago de aportes al Sistema General de Seguridad - SGSS lo realizé con un Ingreso base de cotizacion (IBC) correspondiente al cuarenta por ciento (40%) del total de los
ingresos provenientes Ginicamente del Contrato Ne 043 de 2023 suscrito con el INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA?

D Si D NO El IBC que estoy manejando es del % N/A (primer pago)
(De acuerdo con la ley, el porcentaje minimo para el calculo del IBC es del 40%).

5. Teniendo en cuenta que, si el IBC sobre el cual realizo mis aportes al Sistema General de Seguridad Social - SGSS es superior al 40%, autorizo para que dicho aporte sea considerado en su
totalidad como un Ingreso no constitutivo de renta y por ende, poder de esta forma disminuir la base gravable que es tenida en cuenta para la determinacién de las deducciones por concepto de
Retencion en la fuente y Retencion de ICA.

Solicito NO tener en cuenta este aporte adicional para
D si D No. Solicito que sea |:| efectos de deducir la base de retencién, ya que se trata de
considerado solo el 40% aportes sobre otro(s) contrato (s) que tengo con otra

entidad o empresa, relacionada (s) en el numeral 3.

N/A (primer pago)

6. Certifico que realicé los aportes a los sistemas de salud, pension y riesgos laborales y que me encuentro a PAZ'y SALVO con el Sistema General de Seguridad Social. Para ello, hago entrega
del detalle de la ultima planilla generada desde el operador donde se evidencia su estado "PAGADA",

Planilla No. | |

7. ¢He contratado o vinculado a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados al desarrollo de mi actividad?
Si

8. Conforme al Articulo 387 del Estatuto Tributario, solicito me sean practicadas las siguientes deducciones para disminuir la base sobre la cual se aplicara la Retencion en la fuente:
[] Pago por medicina prepagada. [] pependientes econémicos. [J Intereses por prestamos de vivienda.

9. Solicito sean deducidas las iguientes rentas exentas de la base sobre la cual aplicara la Retencién en la fuente:
D Aportes a Fondos de Pensiones Voluntarias. D Aportes con destino a cuentas AFC.

Certificacion por concepto de Intereses o Correccién Morietaria en Creditos de Vivienda

Adjunto Certiticacion o documento equivalente Si D
Crédito Compartido Si D No D
Porcentaje que me corresponde % Valor que me corresponde $

Certificacion por concepto de Medicina Prepagada
Adjunto Certiticacion o documento equivalente Si |:|

Informacion de Dependientes

Hijos que tengan hasta 18 afios de edad y dependan economicamente.
H Hijos con edad entre 18 y 23 afios, cuando financie su educacion en instituciones formales de educacioén superior certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente, o en los
programas técnicos de educacién no formal debidamente acreditados por la autoridad competente.
H Hijos que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal.

Conyuge o compafiero permanente que se encuentre en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada
por contador publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
DPadres ylos hermanos que se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia de ingresos o ingresos en el afo menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolédgicos que sean certificados por Medicina Legal.

Relacién de dependientes

Tipo de Doc. Ne de Identificacion Nombres y Apellidos Parentesco

Tenga presente que: Conforme a lo establecido en el Articulo 437 del Estatuto Tributario, si usted en la vigencia 2022 recibi6 ingresos brutos superiores a 3.500 UVT, equivalentes a Ciento
treinta y tres millones catorce mil pesos m/cte ($133.014.000,00) 6 durante la vigencia 2023 suscribe contratos superiores a 3.500 UVT equivalentes a Ciento cuarenta y ocho millones
cuatrocientos cuarenta y dos mil pesos m/cte ($148.442.000,00) debe registrarse como responsable del IVA, y por ende debe cumplir con el deber formal de Facturar Electronicamente.

Se expide la presente Declaracion Juramentada el: |27 3 2023 I
Dia Mes Ao
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A
Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Garzon Zuluaga Diego Alexander
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NoO. 1015445404 F O M @ COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1015445404 D.M. 51
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 57 A 56 04 bloque 41 apt 202 Pablo vi

FECHA _

piA | 15|mes | o4 [aRo | 1994 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOGOTA. D.C.
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.
MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 2222145 EMAIL dagarzonz@unal.edu.co

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° e MES | 12 | ANO | 2011

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES Cir A NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO HS A IACHEN No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
POSTGRADO 3 X | MAESTRIA EN CIENCIAS - QUIMICA
PREGRADO 10 X QUIMICA 06 2020 | PQ-07767

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
rR|B|MB| R| B|MB| R| B |MB
ESPANOL % % %
INGLES X X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2542222 Dia | 17 | Mes | 02 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SUBDIRECCION METROLOGIA QUIMICA AVENIDA CARRERA 50 - 26 55 Int. 2 CAN

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

CONTRATISTA

SUBDIRECCION METROLOGIA QUIMICA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188134901 Dia | 26 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION METROLOGIA QUIMICA AVENIDA CARRERA 50 - 25 55 Int. 2

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2542222 Dia | 10 | Mes | 02 | Afio | 2021 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION METROLOGIA QUIMICA Sin direccion

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2542222 Dia | 04 | Mes | 02 | Afio | 2020 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION METROLOGIA QUIMICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 19 | Mes| 09 | Afio | 2019 Dia | 31 | Mesl 12 | Afio | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

25422222 Dia | 16 | Mes | 01 | Ao | 2019 Dia | 15 | Mes | 09 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SUBDIRECCION METROLOGIA QUIMICA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 16 | Mes| 08 | Ao | 2018 Dia | 31 | Mesl 12 | Ao | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SUBDIRECCION METROLOGIA QUIMICA AVENIDA CALLE 50 - 26 55 Int 2

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | Wes: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afo: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
. TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 4 2
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 2




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento a P 2023/03/27
W ]
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co


Diego Alexander Garzon Zuluaga

Diego Alexander Garzon Zuluaga
x

Diego Alexander Garzon Zuluaga
2023/03/27


POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE
SEGUROS S.A, se identifico que DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA con CC No. 1015445404, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral
Fecha de ultima cobertura: 17/02/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Contratante: NI 900494393 - INSTITUTO NACIONAL Fecha de inicio de Contrato: 16/02/2023
DE METROLOGIA Fecha fin de Contrato: 16/12/2023
Clase de Riesgo: 3
Cargo : CONTRATISTA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad

novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

‘ de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202301013606121.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de marzo de 2023.

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co it MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



e

@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1015445404

NOMBRESY APELLIDOS Garzon Zuluaga,Diego Alexander
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 10/01/2018

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Garzon Zuluaga,Diego Alexander, alos 05 dias del mes de febrero del
afio 2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.015.445.404, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Febrero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




een— ...CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL i

ALlANZA EXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES
Y SERVICIOS MEDICOS LTDA

AL IANZA FXAMENES

NIT: 900101623-7 EXAMEN OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1016445404-46275

o < INFORMACION GENERAL ;
Fecha y Lugar 11/01/2022 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO

Paciente: DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA Identificacién: 1015445404

Género MASCULINO Edad: 27 Teléfono Mévil: 3134572713

Fecha Nacimiento: 15/04/1994 Cargo: CONTRATISTA

Estado Civil: EPS:

Direccion CALLE 57A#56-04 Escolaridad: PROFESIONAL

Empresa PARTICULAR Peso: 101 Talla: 172 IMC: 34

Empresa en Misién: pARTICULAR
s EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS i

T R = T T T T T e s
MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USAR CORRECCION VISUAL., DIETA BAJA EN
il CARBOHIDRATOS Y GRASAS, EJERCICIO AL MENOS 3 VECES POR SEMANA POR LO MENOS 1 HORA AL DIA, VALORACION POR NUTRICION EN EPS.
& CONCEPTO DE APTITUD LABORAL |
z AN L B ST S B T D R T TR AR XY
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR
APTO A LA FECHA - EXAMEN CON ENFASIS EN SISTEMA OSTEOMUSCULAR

Observaciones: USO OBLIGATORIO DE TAPABOCAS. LAVADO DE MANOS Y O APLICACION DE GEL ANTIBACTERIAL CADA 4 HORAS EN AMBAS MANOS
DISTANCIAMIENTO SOCIAL. ESQUEMA DE VACUNACION PARA EL COVID 19 FASE DE EMERGENCIA CON SINOVAC BID. PEND REFUERZO. CONTROL ANUAL POR

OPTOMETRIA

.Tipo de Restriccion . Condiciones, Factores, Agentes Asociados e

CONSERVACION VISUAL
OSTEOMUSCULAR
ERGONOMICO
NUTRICION
~ Informacién de Remisiones ) o |
CON SINDROME METABOLICO

MEDICINA GENERAL EPS
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Firma y cédula del Paciente
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