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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 10

Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 7 = —
Pago Final: Diciembre-2024

Nombre completo DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA Identificacion 1015445404
Correo electrénico: dgarzon@sgc.gov.co ¢Es usted pensionado? NO
Direccion de residencia: calle 57A 56 04 Municipio: BOGOTA Departamento: BOGOTAD.C.
Teléfono de Contacto: 3134572713 Tipo de régimen IVA(Tributario): No Responsable de IVA
Actividad Econémica RUT: 7210 Investigaciones y desarrollo experimental en el campo de las ciencias naturales y la ingenieria

B.INFORMACION DEL CONTRATO/CONVENIO

No CONTRATO: 814-2024 Fecha de inicio: 22-mar-2024 | Fecha de terminacion: 31-dic-2024 Plazo de Ejecucion del contrato: VIESES Dllzs 1
¢El contrato ha tenido Cesion? NO Bechalnicoldeieesion Contratista anterior:

Novedades del periodo a pagar Fecha de terminacion anticipada:

Servicios prestados en la ciudad de: BOGOTA Fechas de suspension Desde Hasta

Actividad Econémica Municipio: Cédigo: 70102 Nombre de la Actividad: Actividades de.administracién empresarial en el ejercicio de una profesion liberal

C.INFORMACION PRESUPUESTAL Y FINANCIERA DEL CONTRATO

Periodo a pagar: Desde (DD-MM-AAAA): 01-septiembre-2024 Hasta (DD-MM-AAAA): 30-septiembre-2024
Valor Inicial 59.701.536,00 | Valor de Adicién 0,00 | Valor Total 59.701.536,00
- Valor Ejecutado "
Cadigo del L Genera PGN o - 3 alor a aplicar en este|
proyecto Descripcion conocimiento | SGR Uso presupuestal Deescripcion Uso No. RP Valor Total de RP [previamente en el RP pago Saldo
Caracterizacion de Materiales de SERVICIOS DE ENSAYO Y ANALISIS
1001557 [\ s Geoldgico si PGN | A-02-02-02-008-003-04-4 TECNICOS 52824 59.701.536,00 34.023.456,00 6.419.520,00 19.258.560,00
59.701.536,00 34.023.456,00 6.419.520,00 19.258.560,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Rentas de trabajo no laborales u honorarios segtin corresponda 6.419.520,00 | Retencion en la fuente del periodo Tavifa 0% 0,00
Valor IVA | Factura No. 0.00 Retencion IVA Tarifa 15% 0,00
— Retenci6n ICA del periodo Tarifa 0.766% 43.088,00
I ESS [Fa)r GUMIEEES 0.00 [ Cigad BOGOTA NIT: 899999061-9
Valor IVA Comisiones 0,00 | Estampilla Tarifa 0% (1) 0,00
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 6.419.520,00 | TOTAL RETENCIONES PRESENTE PAGO 43.088,00
TOTAL A PAGAR 6.376.432,00 | TOTAL OTROS DESCUENTOS 0,00
SEIS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS
QUIDACION DED o) R O D @)
DEDUCCIONES Y RENTAS EXENTAS SEGURIDAD SOCIAL Y OTROS DESCUENTOS
CONCEPTO FECHA VALOR 800251440 - E.P.S. SANITAS S.A 321.000,00
Renta exenta 25% 1.406.000,00 | 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (PENSION) 410.900,00
Renta exenta 25%, maximo anual 790 UVTS, acumulado vigencia: 9.286.000,00 800224808 - PORVENIR SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FON (FSP) 0,00
K 860011153 - ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS (Il - 2.436) 62.600,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 0,00
1- CCF NINGUNA (0) 0,00
No. Planilla PILA o No. Radicacién pago SS 80322915
Aporte voluntario a fondo de pensiones 0,00 Tipo de Aporte Seguridad Social Anticipada (Se encuentra afiliado a la seguridad Social)
Intereses prestamo de Vivienda 0,00 | Total aportes seguridad social 794.500,00
Vr. intereses pagados OTROS DESCUENTOS
Dependientes hasta | 0,00
EMBARGO JUDICIALES ()
Salud (Prepagada) 0,00
Vr. pagado afio anterior |Mes Valor Base retencion en la fuente 4.219.020,00
SUBTOTAL DESCUENTO BASE NETA 0,00 | Base retencién ICA 5.625.020,00
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A. INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA/EJECUTOR

. Total de pagos: 10
Dependencia/Grupo: DIRECCION LABORATORIOS Pago No: 7 = —
Pago Final: Diciembre-2024
Nombre completo DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA Identificacion 1015445404
No CONTRATO: 814-2024 Fecha de inicio: | 22-mar-2024 | Fecha de terminacion: | 31-dic-2024 Plazo de Ejecucion del contrato: MEQSES D:,ZS 1

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO JURAMENTO, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas. 2. Los documentos soporte suministrados contienen /" Firmado por: DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA
el pago de seguridad social en salud y pensién. Los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP. Correspondientes a los ingresos 5
provenientes del contrato objeto del presente pago y certifico que no han sido utilizados en la disminucién de la base de

Retencién en la fuente en ningln otro contrato. 3. Toda la informacién aqui suministrada es veridica. 4. He leido y entendido la Contratista
descripcién de cada uno de los campos aqui diligenciados. 5. La cuenta Bancaria de la cual presenté certificacion para el tramite
de pago es: CUENTA DE AHORROS No. 007700853828 BANCO DAVIVIENDA S. A. Fecha: 30-septiembre-2024

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
— Autorizado por: LUIS ALEJANDRO GUTIERREZ

- Que el contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas. CARRANZA

- Que el contratista desarroll6 las actividades descritas en el informe de actividades adjunto, dentro del periodo de cobro. .

- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social realizados por el contratista por medio de Supervisor

la planilla relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

- Por lo anterior, autorizo el pago por valor de: SEIS MILLONES CUATROCIENTOS DIECINUEVE MIL QUINIENTOS VEINTE Fecha: 01-octubre-2024
PESOS

Responsable liquidacién: Duvan Edilberto Garcia Corona(degarcia) Fecha: 03-octubre-2024

Responsable verificacién Tesoreria: Isabel Cristina Gonzélez Mesa(icgonzalezm) Fecha: 03-octubre-2024



@ INFORME DE ACTIVIDADES

ANO

Objeto: Prestar servicios profesionales enfocados en la implementacién de metodologias, para la caracterizacion de los materiales geoldgicos de interés del
SGC, bajo los criterios establecidos por el grupo de geoquimica Inorganica y Ambiental.

ista: DIE ALEXANDER GARZON ZULUAGA No.: 14-2024
Contratista GO G o ULUAG Contrato No 8 0 Informe SEPTIMO

OBLIGACIONES Y/O ACTIVIDADES ACCIONES

1 Realizar los ensayos y los respectivos informes de|Creacion de formato para el tratamiento de resultados del método de Li-U ICPMS, que realiza la
resultados de los datos obtenidos mediante la técnicas|correccion por sesgo-y por blanco
instrumentales asignadas dentro del grupo de trabajo de|reyision de datos de orden de servicio 0S-2400071 de Hg en rocas suelos y sedimentos
geoquimica inorganica y ambiental para la
caracterizacion de muestras geoldgicas.

2 Implementar nuevas metodologias analiticas o mejorar|Cambios y socializacion de los cambios del plan de validacién del método de medicién de EPP en agua
los métodos de ensayo asociados a la caracterizacion
de matrices de aguas y deméas matrices geolégicas

_ d Cambios 'y socializacion de los cambios del plan de validacion del método de medicion de elementos en
asignadas

agua

Finalizacién del tratamiento de datos asociado a las validaciones de Li-U y ETR en el equipo Varian y
PlasmaQuant

Apoyo-en el tratamiento de datos de la validacion de FRX
Redaccion del método de ensayo de ETR en rocas, suelos y sedimentos

Revision de datos de validacién del método de LA-ICPMS/MS Au y ICPMS Au de la sede Cali

3 Realizar actividades asociadas a la investigacion en|Estimacion de incertidumbre de los materiales de referencia inhouse producidos como materiales de
materiales geolégicos predominantemente aguas,|control para el método de Hg por DMA

?‘COt,rtdes, CO? las necesidades de los proyectos|geyision de presentacion de movilidad y especiacién de EPP
institucionales

Apoyo en la realizacién de presentacion sobre capacidad de medicion de Hg y EPP

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 1
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4 Elaborar los informes técnicos y demas productos de|elaboracion de presentaciones asociadas ala capacidad de medicién del grupo ICP

divulgacion del conocimiento geocientifico asociados a » ) o . .
la implementacién de nuevas metodologias, mejoras en Elaboracion de informes de validaciones asociados a las metodologias de ICP

los métodos de ensayo y actividades de investigacion

5 Gestionar las visitas y el acompafiamiento a los|Acompafiamiento a diagndsticos asociados al-equipo NexION 300D
proveedores de servicios de mantenimiento de los
equipos y sus técnicas asociadas, revisando las
respectivas intervenciones y los informes, actualizar sus
hojas de vida e inventarios.

6 Realizar las actividades de seguimiento a los distintos|Actividades asociadas al comité técnico del contrato de reactivos, lo que incluye reuniones, revisién de
contratos de adquisicion y de mantenimientos de|ldocumentacion y evaluacion de proveedores
equipos: Elaborar fichas técnicas para la adquisicion de
nuevos equipos y de servicios de mantenimiento
preventivo, correctivo y calibracion, definicién de
especificaciones técnicas, solicitud de cotizaciones a
proveedores y elaboracién de formatos de pago,
enmarcado en los planes de mantenimiento, de
renovacion y reposicién de equipos de la Direccién de
Laboratorios

7 Participar y atender actividades de auditoria interna y|Actividades asociados a la apertura y cierre de TNC de Hg
procesos de mejora continua del sistema de gestion de 4 o i
calidad, enmarcados en la norma ISO/IEC 17025 para|Proceso de autorizacion como responsable técnico del método de Hg por DMA

las técnicas analiticas asignadas. Tratamiento de datos y elaboracion de presentacion sobre el estado actual de la direccion de laboratorios

y.de la capacidad operativa de cada ensayo

8 Elaborar la documentacion y diligenciar los registros de|Encuesta de percepcion del sistema de gestion y del grupo de calidad

calidad asociados a las técnicas analiticas asignadas o ) ) ) o .
Reunidn de calidad del grupo interno de trabajo de técnica de Hg en rocas suelos y sedimentos

Revisién de cartas de control de DRX en la sede de Cali

CONCLUSIONES:
Nota: Se anexaran evidencias cuando el supervisor asi lo requiera. Pagina 2
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CLESHIBIAHEE Firmado por: DIEGO ALEXANDER GARZON CLESHIBIAHEE Autorizado por: LUIS ALEJANDRO GUTIERREZ

Contratista Supervisor
30/09/2024 01/10/2024
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1015445404 DIEGO ALEXANDER GARZON calle Sran 604 blod | 3134572713 dagarzonz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202403 2024-09 ! 25/09/2024 80322915 $794.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 321.000 0 0 0 0 0 0 321.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 410.900 0 0 0 0 0 0 410.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 62.600 62.600 0 0 62.600 626 62.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 321.000 321.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 410.900 410.900
ICBF Riesgos Laborales 1 62.600 62.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 794.500 794.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1015445404 DIEGO ALEXANDER GARZON calle Sran 604 blod | 3134572713 dagarzonz@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN AORANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-09 2024-09 ! 2510912024 80322915 $794.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
No. de N 3 MEEEHEREEE zlolels] = Cod. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional [Cotizacion /| Cod. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte
Identificacion UL 212 (21212 212512 B2 12 2 (7] 8155 2| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS [ IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBGARL [ & ) Cotizacion ) “eop | IBCCCR | “ccp” | parafiscales [ SEna | “iceF | Esap
8 @)l g solidaridad H
3
C 1015445404 GARZON ZULUAGA DIEGO ALEXANDER 59| 0 N 230301 | 2.567.808 410.900 0 0 0 0 EPS005 2.567.808 321.000 14-23 2.567.808 3 62.600 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




i .CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL i

ALIANZA EXAMENES
EMPRESARIALES OCUPACIONALES
Y SERVICIOS MEDICOS LTDA

Al IANTA FYAMENES

NIT: 900101623-7

EXAMEN OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 1016445404-46275

= , o v Ve i INFORMAClON GENERAL : i
Fecha ; y Lugar 11/01/2022 BOGOTA D.C Tipo de Examen: INGRESO

Pa'coente, DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA Identificacion: 1015445404

Género MASCULINO Edad: 27 Teléfono Movil: 3134572713

Fecha Nacimiento: 15/04/1994 Cargo: CONTRATISTA

Estado Civil: EPS:

Direccién CALLE 57A#56-04 Escolaridad: PROFESIONAL

Empresa PARTICULAR Peso: 101 Talla: 172 IMC: 34

\ Empresa en Misién: paArTICULAR

e EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS j

MEDICINA OCUPACIONAL USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USAR CORRECCION VISUAL., DIETA BAJA EN
! I . CARBOHIDRATOS Y GRASAS, BERCICIOALMENOS:!VECESPORSEMANAPORLOMENOSIHORAALDtA VALORACION POR NUTRICION EN EPS.
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 e |
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 Restriccién t':om:lk:h:megI Factomsl L\genteo Asociados Permanente |
NO
resar al Sistema de lancia Epidemiol oP de Prevencién y Promocién
CONSERVACION VISUAL
OSTEOMUSCULAR
ERGONOMICO
NUTRICION
Informacién de Remisiones |
MEDICINA GENERAL EPS CON SINDROME METABOLICO

YESID MOJICA O. 25-770 - DIEGO ALEXANDER GARZON ZULUAGA 1015445404
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente

Bogota - Colombia
Calle 63 No, 2444 Cons 206 TEL: 2174450-70/ Cra 7 27-42 TELS: 2834930-50 CORREO ELECTRONICO: memﬂm e S A S
impresa 11012022 01:2912pm



