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Al Contestar Cite Radicado UNGRD: 

 
2024EE16810 

Fecha: 21/10/2024 

Bogotá D.C.,  
 
Doctora 
MARIA FERNANDA JARAMILLO GUTIERREZ 
Vicepresidente de Negocios Fiduciarios 
Fiduprevisora S.A. 
Ciudad 
 
 

Asunto: Instrucción para elaboración de Contrato de Prestación de Servicios 
profesionales con DIEGO ANDRES MURILLO ROZO 
 
 
Cordial saludo, 
 
Conforme a las facultades de ordenación del gasto, expedición de actos administrativos 
y celebración de contratos, contenidas en el numeral 3 del artículo 11 del Decreto 4147 
del 3 de noviembre de 2011, otorgados al Director General de la Unidad Nacional para la 
Gestión del Riesgo, delegadas a la Subdirección General de la Entidad mediante 
Resolución N° 0353 del 17 de abril de 2024 y de acuerdo con el régimen aplicable a las 
empresas industriales y comerciales del Estado, establecido en el parágrafo 3º artículo 
50 de la Ley 1523 de 2012, de manera atenta solicito elaborar un Contrato de Prestación 
de Servicios Profesionales, entre el FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE 
DESASTRES – FIDUPREVISORA S.A. y DIEGO ANDRES MURILLO ROZO quien se 
identifica con la cédula de ciudadanía N° 80.099.879 expedida en Bogotá-Cundinamarca, 
cuyo objeto contractual será: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES 
ESPECIALIZADOS AL ORDENADOR DEL GASTO DEL FONDO NACIONAL DE 
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES FNGRD REALIZANDO 
ACOMPANAMIENTO SOCIAL PUBLICITARIO DE LOSN PROYECTOS CONVENIOS 
PROGRAMAS Y CONTRATOS QUE SE ADELANTEN EN CUMPLIMIENTO DE LOS 
OBJETIVOS DEL FONDO NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 
FNGRD Y DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 
SNGRD” 
 

En cumplimiento del artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, como Ordenador 
del Gasto del FNGRD hago constar que se realizó el estudio de la hoja de vida, formación 
académica y experiencia del profesional, los cuales obran de manera detallada en el 
cuadro evaluativo anexo al trámite precontractual y CERTIFICO que al cotejarse dicha 
información con los requisitos exigidos en los Estudios Previos para prestar el servicio 
requerido en el FNGRD, se observa que la persona en mención cuenta con la idoneidad 
y experiencia exigida. 
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Finalmente, y de manera atenta solicitamos que una vez suscrito el contrato del asunto 
se realice el trámite administrativo para la afiliación de la ARL, de la manera más expedita 
posible dando aplicación al Decreto 1295 del 22 de junio de 1994. Lo cual permitirá dar 
inicio a la ejecución del contrato cumpliendo con la normatividad mencionada. 

 
 
 
RAFAEL ENRIQUE CRUZ RODRIGUEZ 
Subdirector General UNGRD 
Ordenador del Gasto FNGRD 
Delegado mediante Resolución N° 0353 del 17 de abril de 2024 

 
Elaboró:  Adriana Mendieta Morales/ Abogado GGC         
Revisó:  Laura Isabel Guzmán Paz / Abogado SG 
                Michael Oyuela Vargas / Abogado Contratista GGC – SG 
                Leonidas Name Gómez / Secretario General UNGRD 

 

Viernes 25 de octubre de 2024
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LISTA DE CHEQUEO CONTRATOS DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES Y 

DE APOYO A LA GESTIÓN 
PERSONA NATURAL 

CÓDIGO: 
FR-1604-GCON-80 

Versión 02 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN F.A. 08/08/2024 

LISTA DE CHEQUEO CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS-PERSONA NATURAL 

U NGRD FNGRD X 

Nombres y Apellidos: DIEGO ANDRES MURILLO ROZO VALIDACIÓN 
DOCUMENTOS N° identificación: 80.099.870 

Contrato de Prestación de Servicios con Persona Natural SI NO N/A 

1 Solicitud elaboración contrato Dependencia de Origen X 
2 Certificación de Insuficiencia de personal en planta (Solo aplica para UNGRD) X 
3 Análisis del Sector (UNGRD o FNGRD: FR-1604-GCON-16 / FR-1604-GCON-17) X 

4 Certificado de Disponibilidad Presupuestal X 
5 Estudios Previos (UNGRD: FR-1604-GCON-06 / FNGRD: FR-1604-GCON-15) X 

6 Formato de aceptación de condiciones contractuales y reporte de información (UNGRD o FNGRD FR-1604- 
GCON-79) 

7 Declaración Juramentada para Efectos de la Aplicación del Estatuto Tributario Neogestion 
(UNGRD o FNGRD: FR-1604-GCON-37) X 

8 Hoja de vida del SIGEP (diligenciada, impresa, suscrita) con todos los soportes X 
9 Aprobación de hoja de vida X 

10 Fotocopia documento de identidad X 
11 Libreta militar (cuando aplique) X 
12 Tarjeta profesional (cuando aplique) X 
13 Formato de bienes y rentas persona natural de la Función Pública debidamente diligenciado y firmado X 
14 Reporte de conflicto de intereses persona natural de la Función Pública debidamente diligenciado y firmado X 
15 Documento de pago o certificado de afiliación de EPS y Fondo de Pensiones 

16 Certificado de Aptitud Ocupacional debidamente realizado por un Instituto prestador de salud (IPS) o por 
profesionales idóneos. 

x

17 Aprobación del certificado de Aptitud Ocupacional X 
18 Formulario del Registro Único Tributario —RUT X 
19 Antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduría General de la Nación X 
20 Verificación de Antecedentes judiciales expedido por la Policía Nacional X 
21 Verificación boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República X 
22 Verificación de registro de medidas correctivas X 
23 Verificación del Registro de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM X 
24 Verificación de antecedentes de Delitos Sexuales X 
25 Certificado de Vigencia de la tarjeta o matricula profesional (cuando aplique) X 
26 Antecedentes disciplinarios de la Profesión (cuando aplique) X 
27 Certificación Bancaria X 
28 Certificación de Idoneidad y experiencia (FR-1604-GCON-07) X 
29 Cuadro evaluativo perfil del contratista (FR-1604-GCON-03) X 
30 Formato de Afiliación a la ARL (UNGRD:FR-1601-GTH-100 / FNGRD FR-1604-GCON-30) X 
Abogado responsable 

Nombre y apellidos: 
N° identificación: 

Coordinación GGC (SG) 

Nombre y apellidos: 
N° identificación: 

MICHAEL OYUELA VARGAS ADRIANA MENDIETA MORALES



COMUNICACIÓN INTERNA 

PARA: GRUPO DE GESTION CONTRACTUAL 
Coordinación 

DE: MARIA CONSTANZA MEZA ELIZALDE 
Subdirectora para la Reducción del Riesgo 

UNGRD 
Unidad Nacional para la Gestión 

del Riesgo de Desastres 

20241E06980 

ASUNTO: Solicitud elaboración de contrato de Prestación de Servicios Profesionales 
de DIEGO ANDRES MURILLO ROZO identificado con Cedula No 
80.099.870 

FECHA: 15/10/2024 

Cordial Saludo, 

Por medio de la presente me permito solicitar se sirva adelantar el trámite 
correspondiente para la contratación de la profesional DIEGO ANDRES MURILLO 
ROZO identificado con la cédula de ciudadanía No 80.099.870 de Bogotá que tiene por 
objeto: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL 
ORDENADOR DEL GASTO DEL FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE 
DESASTRES FNGRD, REALIZANDO ACOMPAÑAMIENTO SOCIAL PUBLICITARIO 
DE LOS PROYECTOS, CONVENIOS, PROGRAMAS Y CONTRATOS QUE SE 
ADELANTEN EN CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL FONDO NACIONAL 
DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES — FNGRD Y DEL SISTEMA NACIONAL 
DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES — SNGRD" 

De acuerdo con lo anterior me permito allegar los documentos requeridos para la 
elaboración del documento del asunto. 

Atentamente, 

MARIA CONSTANZA MEZA ELIZALDE 
Subdirectora para la Reducción del Riesgo 

Elaboró: Abg. Nancy Yamile Guevara Torres / Contratista FN RD 
Revisó: Abg. Jenny Monsalve Meneses / Contratista FNGRD 
Dependencia: Subdirección para la Reducción del Riesgo e astres. 

Archivado en: Z:\3.JURIDICA16.0PS's 2024\DIEGO ANDRES MURILLO ROZO 

Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres 
Dirección: Av. Calle 26 # 92 - 32, edificio Gold 4, piso 2 l Bogotá, Colombia 
Conmutador: (+57) 601 552 9696 
Línea gratuita nacional: (+57) 01 8000 113200 

Firmado digitalmente por 
47fd3a0c-0de6-40e7-9e1e-9c589a
270198 
Nombre de reconocimiento (DN): 
cn=47fd3a0c-0de6-40e7-9e1e-9c5
89a270198 
Fecha: 2024.10.17 10:03:45 -05'00'

































19/9/24, 10:18 a.m. Consultar Parametros Fideicomiso 

uNGRD 
t9...mnig Unidad Nacional para la Gestión 

del Riesgo de Desastres 

Sistema Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres 
COMO ORDENADORA DE GASTO DEL FRGRO 

Fecha: 19-09-2024 

Certificado de Disponibilidad COP No 241323 

Fondo Nacional de Gestión del Riesgo FNGRD 

e,o

DATOS DEL CDP 

COP: 24-1323 INICIAL: X ADICION: REDUCCION: 

Cuenta: 1AB-1-2 Nombre: 
PRESTACION DE SERVICIOS 

PROFESIONAL 

Codigo Fideicomiso: 1 Nombre: FNGRD 

INFORMACION SOLICITANTE 

Solicitante : MARIA CONSTANZA MEZA ELIZALDE SUBDIRECCIONii
DE REDUCCION DEL RIESGO SUBDIRECTORA I 

No Solicitud 3788 

OBJETO 

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL ORDENADOR DEL GASTO DEL FONDO NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES 
FNGRD REALIZANDO ACOMPANAMIENTO SOCIAL PUBLICITARIO DE LOSN PROYECTOS CONVENIOS PROGRAMAS Y CONTRATOS QUE SE ADELANTEN EN 
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEL FONDO NACIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES FNGRD Y DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTION 
DEL RIESGO DE DESASTRES SNGRD 

VALOR OPERACIÓN SOLICITADO 

Valor: 114,000,000.00 CIENTO CATORCE MILLONES PESOS 

AFECTACION DEL PRESUPUESTO 

Operacion Fecha Valor Operation Valor Final Res. Apropiación Solicitud 

INICIAL 19-09-2024 114,000,000.00 114,000,000.00 22952023 3788 

DATOS PRESUPUESTALES 

Gastos De: 1AB-REDUCCION DEL RIESGO FNGRD 

Origen de los Recursos: PRESUPUESTO NACIONAL FUNCIONAMIENTO Apropiacion: 22952023 

Aplicacion del Gasto: 1A-FNGRD 9677001 Fuente de la Apropiacion: DECRETO
29 DE 

DICDE 
20

LIQUIDACION 2295 DEL
23 MHCP 

OBSERVACIONES 

NOTA 1: Los Certificados de Disponibilidad Presupuestal que pasados 3 meses a partir de la fecha de expedición no cuente con Formalización Financiera del Compromiso, 
serán presentados para anulación al ordenador gasto, salvo previa justificación de la dependencia a cargo remitida al GAFC. 

NOTA 2: El presente Certificado de Disponibilidad Presupuestal se expide conforme la justificación aprobada por el ordenador del gasto y el área encargada. 

ELABORADO POR: 

Jefe de presupuesto UNGRD / FNGRD 
Resolución. 0393 del 25 de Abril de 2024 
PAULINA HERNÁNDEZ ALDANA 
Coordinadora GAFC 

Pedro Alfonso Gutierrez/Contratista Grupo De Presupuesto 

As" 1,11) GOBIERNO DE COLOMBIA 
p 

https://158.247.121.94/UNGRD/disponibilidad_presupuesto_pkg.recibocdp?txtsecuencial_detalle=2413238‘hdntipo_proyecto=1&hdnsubtipo_proyecto... 1/1 
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FORMATO ACEPTACIÓN DE 
CONDICIONES CONTRACTUALES Y 

REPORTE DE INFORMACIÓN 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES O DE APOYO A LA 
GESTIÓN 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN 

Bogotá, 15 de octubre de 2024 

CÓDIGO: 
FR-1604-GCON-79 

Señores 
FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES- FNGRD 

Versión 01 

F.A.: 26/06/2024 

DIEGO ANDRES MURILLO ROZO, quien se identifica con cédula de ciudadanía N° 
800099870, manifiesto que: 

I. Conozco y acepto en su totalidad los estudios previos, en especial las obligaciones 
para la celebración del contrato estatal de prestación de servicios. 

2. Me comprometo a cumplir con las actividades necesarias para el cumplimiento del 
objeto del contrato, así como las obligaciones derivadas del mismo. 

3. Responderé por la calidad del objeto contratado. 
4. Cumplo con los requisitos de formación y experiencia requeridos por la entidad tal 

como obra en certificaciones adjuntas. 
5. Acepto el valor del contrato y la forma de pago prevista en los estudios previos. 
6. Apoyo la acción del Estado colombiano y de sus Entidades, para fortalecer la 

transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 
7. No estoy incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de intereses 

que impida la celebración del contrato que se deriva del presente proceso. 
8. Me comprometo a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 

halago, retribuciones o prebenda a personal, servidores públicos o asesores de la 
UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES en 
calidad de ordenadora del gasto del FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL 
RIESGO DE DESASTRES- FNGRD o FIDUPREVISORA S.A. en calidad de 
administradora y vocera de éste directamente o a través de sus empleados, 
contratistas o tercero. 

9. Me comprometo a presentar toda la información que, sobre el contrato que se deriva 
del presente proceso, sea solicitada por parte de los organismos de control de la 
República de Colombia en los términos establecidos y requeridos por la UNIDAD 
NACIONAL PARA LA GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES. 

10. De conformidad con lo previsto en la Ley 1581 de 2012 "por la cual se dictan las 
disposiciones generales para la protección de datos personales", el Decreto 1377 
de 2013, compilado en el Decreto 1074 de 2015 y a la Política de privacidad y 
protección de datos de la UNIDAD NACIONAL PARA LA GESTION DEL RIESGO 
DE DESASTRES - UNGRD, autorizo de forma expresa e inequívoca a la Unidad 
Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres en calidad de ordenadora del 
gasto del Fondo Nacional de Gestión del Riesgo de Desastres para tratar, 
recolectar, almacenar, usar, manejar, circular y en general disponer de mis datos 
personales, conforme lo establece la normatividad antes enunciada durante las 
etapas precontractuales, contractuales y poscontractuales. 

11. Declaro conocer la política de tratamiento de datos personales adoptada por la 
UNGRD que se encuentra publicada en 
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FORMATO ACEPTACIÓN DE 
CONDICIONES CONTRACTUALES Y 

REPORTE DE INFORMACIÓN 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

PROFESIONALES O DE APOYO A LA 
GESTIÓN 

CÓDIGO: 
FR-1604-GCON-79 

Versión 01

ele 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN F.A.: 26/06/2024 

la pagina web https://portal.gestiondelriesgo.gov.co/Documents/Ley Transparenci 
a/Politica-de-Tratamiento-de-Datos-Personales.pdf. 

12. Autorizo de manera libre y voluntaria a la Unidad Nacional para la Gestión del 
Riesgo de Desastres en calidad de ordenadora del gasto del Fondo Nacional de 
Gestión del Riesgo de Desastres para verificar los documentos e información 
que suministre en virtud del presente proceso de selección o contratación, así como 
de las relaciones contractuales que surjan. 

13. Bajo la gravedad de juramento, la información que se remite en el marco del 
proceso de selección/contratación, es veraz, auténtica, idónea y corresponde con 
la realidad que allí se presenta. En razón a ello, entiendo la responsabilidad y 
consecuencias jurídicas que acarrea el uso de documentos que no corresponden 
con la realidad. 

14. Bajo la gravedad de juramento, SI NO X he suscrito contratos de 
prestación de servicios Profesionales y/o de apoyo a la gestión, que para el 2024 
se encuentran vigentes y en ejecución, con otras Entidades del Estado. 

15. Me comprometo a informar de manera inmediata tal situación al supervisor del 
contrato, así como al Grupo de Gestión Contractual, si durante la ejecución del 
contrato a suscribir se realiza la celebración o finalización de contratos con otras 
entidades o instituciones públicas, así su firma sea posterior a la suscripción del 
posible contrato. 

16. Para el desarrollo de la ejecución de las obligaciones 
contractuales SI _X NO requiero el préstamo de equipos de cómputo y de 
comunicaciones a que hubiere lugar, así como el uso de un espacio físico para esos 
efectos, de ser posible. 

Para efectos de notificaciones, me permito informar mis datos de contacto: 

Correo electrónico personal: damurillor@gmail.com 
N° de teléfono de contacto: 3123204154 
Dirección y ciudad: Calle 25 # 32 A —90 Int 11 apto 201 , Bogotá D.C. 
Se adjuntan con la presente, los documentos necesarios para adelantar el proceso 
contractual correspondiente. 

En constancia de lo anterior se suscribe el presente documento a los 15 días de octubre 
de 2024 

Nombres y Apellidos: Diego Andrés Murillo Rozo 
N° Identificación cc. 80099870 -Expedida en Bogotá 
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GESTIÓN DE CONTRATACIÓN F.A.: 26/06/2024 

Anexos 

• Declaración Juramentada para Efectos de la Aplicación del Estatuto Tributario 

• Hoja de vida del SIGEP (diligenciada, impresa, suscrita y aprobada) con todos los soportes 

• Formato de bienes y rentas persona natural de la Función Pública debidamente diligenciado y firmado 

• Formato de conflicto de intereses persona natural de la Función Pública debidamente diligenciado y firmado 

Copia Documento de Identidad 

Copia de la libreta militar 

Documento de pago y/o afiliación vigente a EPS y Fondo de Pensiones 

Copia del Certificado de Examen Médico Ocupacional de ingreso 

Copia del carné de vacunación 

Registro Único Tributario —RUT vigente y actualizado 

Certificado de antecedentes disciplinarios expedidos por la Procuraduría General de la Nación (con vigencia no 
mayor a 30 días calendario) 

• Certificado de antecedentes judiciales expedido por la Policía Nacional (con vigencia no mayor a 30 días 
calendario) 

• Boletín de responsables fiscales expedido por la Contraloría General de la República (con vigencia no mayor a 30 
días calendario) 

Certificado de registro de medidas correctivas (con vigencia no mayor a 30 días calendario) 

Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM (vigente) 

Certificado de inhabilidades de quienes hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores de 
18 años (con vigencia no mayor a 30 días calendario) 

• Copia de certificación Bancaria 

• Formato de Afiliación ARL debidamente diligenciado 

• 
• 

• 
• 

• 
• 

• 

• 
• 
• 
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DECLARACIÓN JURAMENTADA PARA 
EFECTOS DE LA APLICACIÓN DEL 

ESTATUTO TRIBUTARIO CÓDIGO: 
FR-1604-GCON-37 

VERSIÓN: 02 
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GESTIÓN CONTRATACIÓN FA.: 04-01-2022 

Yo, DIEGO ANDRES MURILLO ROZO, identificado(a) con cédula de ciudadanía N° 80099870
expedida en  BOGOTÁ, para efectos de dar cumplimiento a lo establecido en los parágrafos 3 y 5 
del artículo 437 del Estatuto Tributario y en el artículo 4° de la Ley 2010 de 2019, declaro bajo 
gravedad de juramento, que: 

1. Que, en el año inmediatamente anterior (2023) o en el año en curso (2024) mis ingresos brutos 
totales derivados de la actividad 7410 SI X NO fueron inferiores a (3.500) UVT. 

2. Que, SI NO X tengo más de un establecimiento de comercio, oficina, sede, local o 
negocio donde ejerzo la actividad de 7410 

3. Que, en el establecimiento de comercio, oficina, sede, local o negocio SI NO X desarrollo 
actividades bajo franquicia, concesión, regalía, autorización o cualquier otro sistema que 
implica la explotación de intangibles. 

4. Que, SI NO X_ soy usuario aduanero. 
5. Que, en el año inmediatamente anterior (2023) o en el año en curso (2024), SI NO X he 

suscrito contrato(s) de venta de bienes o prestación de servicios gravados por un valor 
individual, igual o superior a (3.500) UVT. 

6. Que, en el año inmediatamente anterior (2023) o en el año en curso (2024), el monto de las 
consignaciones bancarias, depósitos o inversiones financieras provenientes de actividades 
gravadas, SI NO X superan el monto equivalente a (3.500) UVT. 

7. Que, SI NO X he suscrito contrato de prestación de servicios Profesionales o de apoyo a 
la gestión con otra Entidad del Estado, diferente a la FNGRD/UNGRD, y el mencionado 
contrato(s) se encuentra vigente o en ejecución. 

8. Que, la suma del valor total de los contratos concomitantes y en ejecución SI NO X 
superan el monto equivalente a (3.500) UVT, para la vigencia en curso (2024). 

Que, conforme a las normas y causales antes mencionadas, declaro bajo la gravedad de 
juramento que previo a la celebración del presente contrato, NO debo suscribirme ante la DIAN 
como responsable de IVA. 

Si durante la ejecución del contrato a suscribir realice la celebración o finalización de contratos 
con entidades o instituciones diferentes a la UNGRD/FNGRD, así su firma sea posterior a la 
suscripción del posible contrato objeto de esta declaración, me comprometo a informar a la 
UNGRD/FNGRD el cambio de régimen tributario, esto con un (1) mes de antelación al 
vencimiento del cobro por honorarios. 

La presente se rinde a los 15 días de octubre de 2024 

Firma: 

Nombre: DIEGO ANDRES MURILLO ROZO 
Cédula No. 80099870 



ACTA INDIVIDUAL DE GRADO 
INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL 

CENTRO DON BOSCO 
BOGOTA, D.C. 

Inscripción S.E. 1113 Inscripción Dane 3100108685 

En la Ciudad de Bogotá, D.C., a los dos (2) días del mes de Diciembre de 2000, se reunieron con el fin de 
formalizar la graduación de los alumnos de último grado, los suscritos Rector y Secretario en la Rectoría del 
INSTITUTO TECNICO INDUSTRIAL CENTRO DON BOSCO. Institución aprobada en el nivel de Educación Básica Secundaria y Educación Media Técnica Industrial, grados 6°. a 110. y autorizada por la Secretaría de 
Educación de Bogotá, D.E., para otorgar el Título de BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL, según 
Resolución No. 7442 del 13 de Noviembre de 1998 y Resolución Aclaratoria No. 1006 del 28 de Marzo de 
2000 de la Secretaría de Educación de Santafé de Bogotá, D. C. 
Comprobada la situación Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los 
estudios correspondientes al Nivel de Educación Media . Técnica, se procedió a otorgar el Título de BACHILLER TECNICO INDUSTRIAL EN LA ESPECIALIDAD DE: 

Artes Gráficas 
al graduando cuyos nombres, apellidos y número de documento de identidad se relacionan a continuación: 

Diego Andrés Mur-lila Rozo 
Tl. 830915-03746 de Santa fe de Bogotá D.C. 

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 037 del 2 de Diciembre de 2000, que consta de 331 alumnos; comienza con el nombre de Acevedo Ramírez Néstor Eduardo y cierra con el nombre de Zárate Moreno Cristian Ricardo. Firmada pore! PADRE JAVIER ALONSO CASTAÑO POSADA (Rector) y PADRE MANUEL DE JESUS BELLO HERNANDEZ (Secretario). 

Dada en Bogotá, D.C., a los (dos) 2 días del mes de Diciembre de 2000. 

No requiere Registro de la Secretaría de Educación según, Decretos 921 del 6 de Mayo de 1994 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la República. 

PADRE JAVIER ALONSO CASTAÑO POSADA 
Rector 

C.C. 3.229.434 de Usequén 

PADRE MANUEL DE JESUS BELLO HERNANDEZ 
Secretario 

C.C. 35.522 de Bogotá 



LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
DE COLOMBIA 

CONFI IRE EL TÍTULO DE 

Diseñador. Gráfico 
A 

Diego ~Ms Mura Raze 
C.C. No. 80.099.870 EXPEDIDA EN BOSOU 

QUIEN CUMPLIÓ SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADÉMICOS EXIGIDOS. 

EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESENTE 

DIPLOMA 

EN LA CIUDAD DE Bogotá A 30 állS &Imes Mow° DE 2006 

SECRETARIA 



" 
6,11-;-511.541v1,1,í1 

UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

FACULTAD DE 

Artes 

ACTA DE GRADO NÚMERO 01 

El Consejo de Facultad en su sesión del día 30 de Marzo de 2006 Acta No.11 

CONSIDERANDO QUS 

Diego Andrés Muritro Rozo 
C.C. N°. 80.099.870 de Bogotá 

Cumplió satisfactoriamente con los requisitos exigidos por los Acuerdos y Reglamentos 
de la Universidad resuelve otorgarle el título de 

Diseñador Gráfico 
En nombre y representación de la Universidad Nacional de Colombia y de la República 

de Colombia y previo al juramento de rigor, se hizo entrega del Diploma 
Número 0093686 registrado en el Folio No. 31 del Libro 33-1 

En testimonio de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad 
de Bogotá a los 30 días del mes de Marzo de 2006 



Certificado laboral l kilka diseño gráfico 

Certifica que : Diego Andrés Murillo Rozo, identificado con la cédula de 

ciudadanía número 80.099.870 expedida en Bogotá, ha estado trabajando 
como proveedor externo de nuestra empresa desde 1111119044 »Mi 
hasta la fecha, desempeñándose como realizador de piezas gráficas 

digitales, diseño de libros y colecciones, junto con el seguimiento y asesoría 
de proyectos editoriales. 

Durante su trayectoria en nuestra empresa, Diego Andrés ha demostrado 

alto grado de responsabilidad, eficiencia, puntualidad y compromiso en el 
desarrollo de las labores encomendadas, manteniendo una conducta 
intachable y buena relación personal. 

Dado en la ciudad de Bogotá D.C. dattagelza,«Miletülárle 
2023 

Cordialmente, 

f /(w( 

Miguel Gerardo Ramírez Leal 
Gerente 

KILKA DISEÑO GRÁFICO S. A. S. 
NIT 900595308-0 
Av. Cr. 20 83a-49 Ap. 401 
Tel. 312 509 36 23 

elWo 

Kilka Diseño Gráfico S AS - www.kilkadg corn - 6016359114 - kilkadg@gmail corn - Bogotá. D C. - Colombia 



ManpowerGroup-

SANTIAGO DE CALI, 12 de Septiembre del 2023 

ManpowerGroup Colombia 
Carrera 48 No 32B Sur 139 Oficina 906 
Centro comercial Viva Envigado (Torre de Oficinas) 
www.manpowergroupcolombia.co 

Manpower de Colombia Ltda 

NIT: 890916883-8 

Certifica: 

Que el (la) señor(a) DIEGO ANDRÉS MURILLO ROZO identificado(a) con número 
de documento 80099870 laboró como DISEÑADOR GRAFICO CIAT desde el 23 de 
Agosto del 2022 hasta el 22 de Agosto del 2023, vinculado(a) mediante un contrato 
por obra o labor. Devengó un salario básico de $2.958.950 mas un "salario variable 
promedio mensual" en los últimos doce meses o proporcional al tiempo laborado de 
$0 

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a). 

Atentamente, 

o ata 0 
anpowerGroup' 

Carolina Maria Diaz Cano 
Gerente de Gestión Humana 

Nota: Este certificado fue generado utilizando una firma electrónica, para comprobar su validez puede contactarse con: 

MARIA STEFANY NIETO ZAPATA 

Av. 5 Norte No. 19N-02 Edificio Donatello, Barrio Versalles Oficina 102 

Tel: 384 40 10 



valores urbanos S.A. 
prh yNd .ruhe,1 r.0 Fs,Ii ru 

Señores 
FONDO DE PENSIONES Y CESANTÍAS 
PROTECCIÓN SA. 

CERTIFCACIÓN 

Con la presente certificamos que el señor DIEGO ANDRÉS MURILLO ROZO, 
identificado con cédula dé ciudadanía No. 80.099.870 de Bogotá, laboró en 
esta empresa con contrato a término indefinido desde;e1 3. de imito de 2098 
hasta el 13 de mayo deAPPArdésempeñando el cargo de Diseñador Gráfico 
con una asignación mensual de $ 1.000.000 (Un millón de Pesos M/Cte.) 
mensual y su retiro fue voluntario. 

La presente se expide a los 13 (Trece) días del mes de mayo de 2009. 

Atentamente, 

Th

MARTHA PATRICIA MEDINA GONZÁLEZ 
Presidente 



SAN MARTÍN OBREGÓN CIA. LTDA. 

A QUIEN INTERESE 

CERTIFICACIÓN DE EXPERIENCIA LABORAL 

Certificamos que el señor DIEGO MURILLO identificado con cédula de ciudadanía 
No. 80.099.170 de llogotá, se, desempeño como diseñador gráfico en esta 
empresa dell de agosto de 2007a1 11 de febrerode20081 

Durante este tiempo realizó a satisfacción sus funciones, demostrando capacidad 
y profesionalismo para el desarrollo de los proyectos que se le encomendaron. 

Su retiro fue voluntario. 

Se expide la anterior certificación a solicitud del, interesado a los diecinueve (19) 
días del mes de marzo de 2013. 

ONIARTIX 013PLCIIN & CIA. ITDA. 

Sanmariín O. - 
Gerente Comercial y de Producción 

Luz D. 

Cr 28B No. 7l.i4 . PBX: 6.5()()589 . FAX: .51 1 1)7 154, ( I 1;_ _ _ _ (.. . • _ >C1_ _ 7 _ ..1-1.0.f11.1.A a.nrnr.rrin1 --



FORMATO COMPLETO 

\.. 

DATOS PERSONALES 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y443 de 1998) 

ENTIDAD RECEPTORA 

PRIMER APELLIDO 

Murillo 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Rozo 

NOMBRES 

Diego Andrés 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. C.E. O PAS O No. 80099870 
SEXO 

FOMO 
NACIONALIDAD PAÍS 
COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 

O 
SEGUNDA CLASE 0 NÚMERO 80099870 D.M. 1 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

CALLE 25 - 32A 90 torre 11 apto 201 FECHA 
DIA 15 MES 09 AÑO 1983 

PAÍS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA DEPTO BOGOTÁ. D.C. PAÍS COLOMBIA 

DEPTO BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO BOGOTÁ. D.C. 3785272 EMAIL damurillor@gmail.com 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1 . A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° r 8° 9° 10° 1X° MES 12 AÑO 2000 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO 
OBTENIDO 

TERMINACIÓN No. DE TARJETA 
PROFESIONAL 

SI NO MES M'O 
POSTGRADO 2 X ESPECIALIZACION EN DOCENCIA 

UNIVERSITARIA 11 2010 

PREGRADO 8 X DISEÑO GRAFICO 03 2006 

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS 

MEDIO DE CAPACITACIÓN INSTITUCIÓN MODALIDAD CURSO 
TERMINACIÓN 

MES AÑO 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
KILKA DISEÑO GRAFICO 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3125093623 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 13 Mes 03 Año 2013 Día 08 Mes 09 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DIAGRAMADOR Y DISEÑADOR GRAFIC 

DEPENDENCIA 
AREA DE DISEÑO 

DIRECCIÓN 
CARRERA 20 83A 49 APTO 401 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
CENTRO INTERNACIONAL DE AGRICULTURA 

TROPICAL (CIAT) CORPORACION BIOTEC CALI 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
VALLE DEL CAUCA 

MUNICIPIO 
PALMIRA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 23 Mes 08 Año 2022 Día 22 Mes 08 Año 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DISEÑADOR GRAFICO 

DEPENDENCIA 
AEA DE COMUNICACIONES 

DIRECCIÓN 
CARRERA 48 32B 139 SUR 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
VALORES URBANOS 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día I 03 Mes 03 Año 2008 Día I 13 Mes 05 Año 2009 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DISEÑADOR GRAFICO 

DEPENDENCIA 
AREA DE PUBLICIDAD 

DIRECCIÓN 
Sin dirección 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
SAN MARTIN OBREGON Y CIA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 
AGUA DE DIOS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
6300589 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 01 Mes 08 Año 2007 Día 29 Mes 02 Año 2008 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
DISEÑADOR 

DEPENDENCIA 
DISEÑO 

DIRECCIÓN 
cre 28 b No 71-54 

2 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
COGNOSONLINE 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 21 Mes 03 Año 2006 Dia 30 Mes 06 Año 2007 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
COORDINADOR DE CALIDAD 

DEPENDENCIA 
AREA DE OPERACIONES 

DIRECCIÓN 
Sin dirección 

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Dio: 27 Mes: 01 Año: 2022 Dio: 16 Mes: 12 Año: 2022 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 15- 31 42 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 12 Mes: 02 Año: 2021 Día: 17 Mes: 12 Año: 2021 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 15 - 31 42 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 13 Mes: 10 Año: 2020 Día: 12 Mes: 12 Año: 2020 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 15- 31 42 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACION 
SUPERIOR-CUN 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 02 Mes: 08 Año: 2019 Día: 31 Mes: 10 Año: 2019 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 124 79 

3 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
CORPORACION UNIFICADA NACIONAL DE EDUCACIÓN 
SUPERIOR-CUN-

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 02 Año: 2019 Día: 06 Mes: 06 Año: 2019 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 12B 14 79 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 
X

PAÍS 
COLOMBIA

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 02 Mes: 02 Año: 2015 Día: 31 Mes: 05 Año: 2015 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 
X

PAÍS 
COLOMBIA

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: _28 Mes: 07 Año: 2014 Dia: 22 Mes: 11 Año: 2014 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 13 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 03 Mes: 02 Año: 2014 Día: 31 Mes: 05 Año: 2014 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD-COLEGIO MAYOR DE CUNDINAMARCA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 08 Año: 2013 Día: 28 Mes: 03 Año: 2014 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 25 5B 2 

4 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 
X

PAÍS 
COLOMBIA

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 22 Mes: 07 Año: 2013 Día: 08 Mes: 11 Año: 2013 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 

PÚBLICA 

X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 18 Mes: 04 Año: 2013 Día: 05 Mes: 06 Año: 2013 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
AVENIDA CARRERA 30 45 3 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 
X

PAÍS 
COLOMBIA

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 28 Pes: 01 Año: 2013 Día: 25 Mes: 05 Año: 2013 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.G. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 29 Mes: 07 Año: 2012 Día: 10 Mes: 11 Año: 2012 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 30 Mes: 01 Año: 2012 Día: 26 Mes: 05 Año: 2012 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

5 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 25 Mes: 07 Año: 2011 Día: 19 Mes: 11 Año: 2011 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 
UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA 

PÚBLICA PRIVADA 

X 

PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 
BOGOTÁ. D.C. 

MUNICIPIO 
BOGOTÁ. D.C. 

CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 01 Mes: 02 Año: 2011 Día: 04 Mes: 06 Año: 2011 

AREA DE CONOCIMIENTO 
BELLAS ARTES 

NIVEL EDUCATIVO 
PREGRADO 

DIRECCIÓN 
CALLE 458 14 

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

M'OS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 2 8 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 16 3 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 18 11 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento Bogotá, 9 de octubre de 2024 

1)
FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 



FORMATO COMPLETO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: swnv.funcionpublica.gov.co „1/4A-5

7 



15/10/24, 4:30 p.m. Correo de Unidad Nacional para Gestión del Riesgo de Desastres -ACTIVACIÓN Y ASOCIACIÓN USUARIO SIGEP II DIEGO A... 

• 
41 UNGRD 

Unidad Nacional para la Gestión 
del Riesgo de Desastres 

&Mana N.o. de Gestión .1 FIlespo de CM.. 

NANCY YAMILE GUEVARA TORRES <nancy.guevara@gestiondelriesgo.gov.co> 

ACTIVACIÓN Y ASOCIACIÓN USUARIO SIGEP II DIEGO ANDRES MURILLO ROZO 

validacioneshvsigep validacioneshvsigep <validacioneshvsigep@gestiondelriesgo.gov.co> 

Para: Diego Andrés Murillo <damurillor@gmail.com> 
Cc: "MARIA CONSTANZA MEZA ELIZALDE," <maria.meza@gestiondelriesgo.gov.co>, NANCY YAMILE GUEVARA TORRES 
<nancy.guevara@gestiondelriesgo.gov.co>, Carlos Andrés Reyes Jaime <carlos.reyes@gestiondelriesgo.gov.co> 

Cordial saludo, 

9 de octubre de 2024, 
9:03 

De manera atenta remito hoja de vida debidamente verificada por el Grupo de Gestión Contractual, por favor 
terminar de diligenciar con su firma y la manifestación de inhabilidades e incompatibilidades, luego de esto, adjuntar a 
los documentos requeridos para continuar con su proceso de contratación. 

[El texto citado está oculto] 

DiegoMurillo09102024.pdf 
796K 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0b3e14a462&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1812445378824796251&simpl=msg-f:1812445378824796251 1/1 



REPUBLICA DE. COLOMBIA 
IDENTIFICACIÓN PERSONAL 

CEDUEADE C1UDADAMA 

Numeno 80099879 

MURILLO ROZO 
APELLIDOS 

EGO ANDRES 
RES 

FECHA DE NACIMIENTO 

BOGOTA D.C. 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.63 
ESTATURA 

• 

15-SE P-1983 

0+ 
G.S. RH 

19-SEP-2001 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

INDICE DERECHO 

mmount 
10111111111 

SEXO 

REGISTFDOR ÑACIONAL 
IVAN DUQUE ESCOBAR 

P-1500102-42097476-M-0080099870-20011226 0674001360A 01 113099593 
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• REPUBLICA DE COLOMBIA 
FUERZAS MILITARES 

Tarji. t IteNery %mula Claw 

""80099870 
• MURILLO ROZO 

DIEGO ANDRES 
PERTENECE AL EJERCiTO DE: 

1A. LINEA 12A. LINEA I 3A. LINEA 
31 - DIC. I 31 • DIC. I 31 - DIC. 
PROFE gR.J111 

FECHA EXPECICIONBACHILLER 

q> pop•11/4 •110W111 

2033 

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL 
1. Este es un documento público yes requisito presentarlo para tos siguientes actos: - Tomar posesión de los empleos Públicos o privados 

• Ingresar a la carrera administrativa 
- Obtener o refrendar el pase o licencia para Conducir vehículos 
- Registrar titulo como profesional y eje r la profesión 
- Firmar contratos con cualquier entid ública o privada 
- Obtener el pasa rte e ingresar .a l un eisidad 

2. En caso de 
movilizaci 
más ce 

de llamamiento especial o de 
inmediata en el 'cuerpo de tropa 
on el fin de recibir instrucciones. 

--
0232009j 



• 

S jI '.1147 FUNCIÓN PÚBLICA 

Periodo 01/01/2023-31/12/2023 

FORMULARIO UNICO 

DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 
PERSONA NATURAL 

(LEY 190 DE 1995) 

1. DECLAFtACION JURAMENTADA 

1.1. DE BIENES Y RENTAS 

ENTIDAD RECEPTORA 

FIDUCIARIA LA 

PREVISORA S.A 

YO, DIEGO ANDRES MURILLO ROZO 

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. T. I. N° 80.099.870 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

País COLOMBIA Departamento BOGOTÁ D.C. Municipio BOGOTÁ D.C. 

Dirección Calle 25 # 32 a - 90 int 11 apto 201 Teléfonos 3123204154 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO 

MARTIN MURILLO SASTRE 1.016.963.921 HIJO 

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES 

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 

GASTOS DE REPRESENTACION 

ARRIENDOS 

HONORARIOS 

OTROS INGRESOS Y RENTAS 

40.000.000 

- 

- 

- 

- 

TOTAL $ 40.000.000 

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el extenor son: 

ENTIDAD FINANCIERA 
TIPO DE 
CUENTA 

NUMERO DE 
LA CUENTA 

SEDE DE LA 
CUENTA 

SALDO DE 
LA CUENTA 

BBVA AHORROS 74149139 LAS AGUAS S 2.549.378 

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 

INMUEBLE 

IDENTIFICACION DEL BIEN 

Calle 54 c sur # 88i-65 int 1 apto 402 S 

VALOR 

135.000.000 

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 

DAVIVIENDA CREDITO HIPOTECARIO 8 90.000.000 

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

a) En 

b) A 

c)En 

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO 

la fecha soy socio de las siguientes corporaciones. sociedades y/o asociaciones: 

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO 

la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE 

MARIA CAMILLA SASTRE CARDENAS 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION 

C.C. X C.E. T.I. 
N' 

53.108.363 

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA 

Las actividades económicas de carácter 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 

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA 
Bogotá. 15 de octubre de 2024 

CIUDAD Y FECHA 

DAFP-OAP 

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



Función Pública 

Tipo de declaración INGRESO 

PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

Fecha de publicación 2024-09-22 21:03 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

DIEGO ANDRES MURILLO ROZO 

Documento de identificación 

Tipo 

Lugar de nacimiento 

País COLOMBIA 

Lugar de domicilio 

País COLOMBIA 

CEDULA DE CIUDADANIA 

Departamento 

Departamento 

Número 

BOGOTÁ. D.C. 

BOGOTÁ. D.C. 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona 
jurídica pública o privada que presten función pública o 
servicios públicos o que administren, celebren contratos y 
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u 
otra donde trabaje 

Lugar de sede 

País 

Dirección 

COLOMBIA Departamento 

[TALLE 72 N 10 03 Pisos 4, 5, 8 y 91 

Cargo o función que cumple 

BOGOTÁ. D.C. 

Municipio 

Municipio 

80099870 

BOGOTÁ. D.C. 

BOGOTÁ. D.C. 

FIDUCIARIA LA PREVISORA S.A. 

Municipio 

CONTRATISTA 

BOGOTÁ. D.C. 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que 
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación 
del servicio público. 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2023 fueron: 
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CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales $40.000.000,00 

Cesantías e intereses de cesantías $0,00 

Gastos de representación $0,00 

Arriendos $0,00 

Honorarios $0,00 

Otros ingresos y rentas $0,00 

TOTAL $40.000.000,00 

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son: 

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año 
inmediatamente anterior 

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $2.549.378,00 

Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor 

INMUEBLE COLOMBIA BOGOTÁ. D.C. BOGOTÁ. D.C. $135.000.000,00 

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

Concepto Saldo 

PRESTAMO BANCOS $90.000.000,00 

1.2. PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES 

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No Fi 
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos: 

Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País 

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí 

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

No 

Nombre corporación, 
sociedad o asociación 

Tipo Calidad de socio País 
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1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 
forma ocasional o permanente son las siguientes: 

Detalle de las actividades Forma participación 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro 
de la información que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, así como aquella relacionada con los 
intereses de mi cónyuge o compañero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No 

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de 
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

MARIA CAMILA SASTRE CARDENAS 

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 

Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente: 

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL 

53108363 

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con 
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situación de conflicto de interés Sí 
frente a la labor o actividad que desempeño: 

No X 

A continuación presento la información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y 
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño. 

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 
actividad que desempeñan. 
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Parentesco Pariente 
Tipo de 

documento de 
identidad 

Documento de 
identidad  Descripción del potencial conflicto de interés 

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR 

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de 
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con 
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeño de mi 
cargo actual: 

Sí No X 

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta 
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociación, grupo social u organización con ánimo o sin ánimo de lucro 
(nacional o extranjera), y a continuación describo cómo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual: 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí No X 

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

Nombre del fideicomiso o 
encargo fiduciario Calidad Valor País 

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X 

Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son: 

Tipo de inversión Valor País 

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

Realicé donaciones: Sí No X 

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son: 
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Nombre entidad Valor 

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí No 

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 elección popular. 

X 

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son: 
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CERTIFICA  QUE:

El(La) Señor(a) DIEGO ANDRES MURILLO ROZO identificado(a) con CC 80099870 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condición de 1° COTIZANTE.

18/09/2024

La  presente  certificación se  expide a  solicitud  del(de la)  interesado(a) en
15QUIEN  días del mes octubre  del 2024 .

La certificación tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generación.

Observaciones:

Cordialmente,

EPS FAMISANAR S.A.S.

ACTIVO

A

CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

Fecha de Activación de

Estado de la Afiliación:

IPS:

Categoría:

, a los

NO VÁLIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Director Operaciones Comerciales

Fredy Alexander Caicedo Sierra



LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada  la  base  de  datos  de  afiliados,  el/la  señor/a  DIEGO  ANDRES  MURILLO  ROZO   identificado/a  con
documento de identidad Cédula de Ciudadanía número 80099870, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2020 al
Régimen de Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones  COLPENSIONES.

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 15 de octubre de 2024.

Nota:  Certificado  generado  desde  la  página  Web.  Este  documento  no  es  válido  para  el  reconocimiento  de
prestaciones  económicas,  está  sujeto  a  verificación  y  no  tiene  costo  alguno.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Dirección de Afiliaciones
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MEDiLABORAL 

Certificado Médico 
Informe seguridad y salud en el trabajo

- 

EMPRESA 

PARTICULAR

ACTIVIDAD ECONOMICA: SIN ACTIVIDAD ECONÓMICA ASIGNADA 

NO. CERTIFICADO 1.645.384 

CIUDAD BOGOTÁ - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA 21/09/2024 TIPO DE EXAMEN PRE-INGRESO 

NO. DOCUMENTO CC. 80.099.870 EDAD 41 GENERO M 

NOMBRES Y APELLIDOS: MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

TIPO DE CARGO ADMINISTRATIVO CARGO U OFICIO DISEÑADOR GRAFICO 

Consentimiento informado del aspirante o trabajador 

Yo MURILLO ROZO DIEGO ANDRES identificado con CC No. 80.099.870. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de 
manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de 
manifestar mi consentimiento para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios necesarios y 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito. los beneficios. lo interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico 
ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la 
información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que Medicina Laboral S.A.S. dé a la 
misma, autorizo que la información recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de 
Vigilancia Epidemiologico de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines científicos. (Ley 1581 de 2012). 
Suministre la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de gestión 
de lo seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 

Profesional kr 1.1. s.--t,., r. Aspirante o trabajador 

14(-4144 649.4415.44 n.o. ) R.M. 470235 
1.14. 0.0. 13221/16 

DRA. ORNELLA CECILIA SAMPER FONTALVO LIC. S.O. 13221/16 CC. 80.099.870 

ELABORADO POR: MEDICINA LABORAL S.A.S 830142721 SEDE: CALLE 26 CALLE 27 #27-21 PBX: 744 6346 BOGOTÁ 
www.medilaboral.com 
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MEDILABORAL 

Reporte de laboratorio 

NO. LABORATORIO: 1.645.384 

CIUDAD: BOGOTÁ D.C. CUNDINAMARCA - MEDICINA LABORAL S.A.S 

FECHA: 21 de septiembre de 2024 

NO. DOCUMENTO: CC. 80099870 GENERO: M 

NOMBRES Y APELLIDOS: MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

EDAD: 41 

ANÁLISIS RESULTADO REFERENCIA 

CUADRO HEMÁTICO (HEMOGRAMA TIPO III) 

RECUENTO DE LEUCOCITOS 

NEUTROFILOS 

HEMATOLOGIA 

5.6 X 10Á3/UL 

54.2 % 

5.0 -10.0 X 10Á3/UL 

42% - 73% 

LINFOCITOS 38.8 % 18% - 47% 

EOSINOFILOS 0.0% 0% - 3% 

MONOCITOS 7.0% 4% -11% 

HEMOGLOBINA 15.8 G/DL 12- 16 G/DL 

HEMATOCRITO 49.2% 38% - 50% 

RECUENTO DE PLAQUETAS 252 X 10Á3/UL 150.0- 450.0 X 10Á3/UL 

141,1, ,i1c(Jok. 
Dra.( ary luz Vi fluía 
Bacterióloga Especialista SD. 
Reg. 42 774 663 - Lic, SO 41$3 

MARY LUZ VILLADA ARENAS 

www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com 
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MEDILABORAL 

SEDE 

FECHA 21/09/2024 

CALLE 26 
EMPRESA PARTICULAR 

NOMBRES MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

DOCUMENTO: CC.80099870 
ESTADO CIVIL: U. LIBRE 
1. NACIMIENTO: BOGOTA 
CORREO: DAMURILLOR@GMAIL.COM 

EMPRESA EN MISIÓN: N/A 
TIPO DE EXAMEN: PRE-INGRESO 
EPS: FAMISANAR 

HISTORIA CLÍNICA MEDILABORAL 

DATOS PERSONALES 
FEC. NACIMIENTO: 15/09/1983 
ESCOLARIDAD: POSGRADO 

ARL: POSITIVA 

TIPO DE CARGO: ADMINISTRATIVO 
OTRO: NO REFIERE 
CARGO A DESEMPEÑAR: DISEÑADOR GRAFICO 
TURNO: DIURNO 

EDAD: 41 SEXO: M PER. A CARGO: O 
ESTRATO: 4 TELEFONO: 3123204154 
DOMICILIO: CALLE 25 32A-90, BOGOTA 

DATOS GENERALES 

INFORMACIÓN OCUPACIONAL 
PENSIONES: COLPENSIONES 

ANTIGUEDAD: NO REFIERE 
DESCRIPCION DEL CARGO: LABORES DE COMPUTADOR Y ESCRITORIO 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

GENERALES: NIEGA 

FAMILIARES: ABUELA MATERNA HIPERTENSION 

OCULARES: , QUERATOCONO OD EN EVOLUCION (USO DE LENTES RIGIDO) 

OTROS: PACIENTE REVISADO BAJO PROTOCOLO DE BIOSEGURIDAD POR COVID-19 

VISIOMETRIA 

OCUPACIÓN: DISEÑADOR GRAFICO 
¿UTILIZA ALGUNA PROTECCIÓN?: NO 
¿LE HAN PRACTICADO ALGUNA VISIOMETRÍA ANTERIORMENTE?: SI 
¿TIENE LENTES FORMULADOS?: SI 
FECHA ÚLTIMO CAMBIO DE LENTES: 05/05/2024 
TIPO DE CORRECIÓN: MONOFOCAL 
FORMA DE USO: 
PERMANENTES (SI) OCASIONALES (NO) 
¿CIRUGÍA OCULAR?: NO 

SIGNOS Y SÍNTOMAS: 

PARA VER DE CERCA (NO) 

TIEMPO EN EL OFICIO: Años: 20 - Meses: O 

FECHA ÚLTIMO EXAMEN: 06/06/2023 
¿HACE CUÁNTO?: Años: 26 - Meses: O 

¿USA LENTES ACTUALMENTE?: SI 

¿LOS PRESENTA AL EXAMEN?: SI 

PARA VER DE LEJOS (NO) OTROS (NO) 

Sintoma Observaciones 

Asintomatico CON LA CORRECCION OPTICA ACTUAL 

LENSOMETRIA 0.D - 0.1.: +1.25-6.00 TIPO DE LENTE OD - 01: ADD 0.D - 0.1: NO APLICA 
X130° MONOFOCAL AR 

AGUDEZA VISUAL: 
VISIÓN LEJANA VISIÓN CERCANA 

OD 01 OD 01 
Sin corrección Con corrección Sin corrección Con corrección Sin corrección Con corrección Sin corrección Con corrección 

20/400 20/25 20/50 20/20 20/100 20/20 20/20 20/20 

VISIÓN LEJANA AMBOS OJOS VISIÓN CERCANA AMBOS OJOS 
Sin corrección Con corrección Sin corrección Con corrección 

20/50 20/20 20/20 20/20 
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HISTORIA CLÍNICA MEDILABORAL 

EMPRESA 

SEDE 

NOMBRES 

FECHA 

EXAMEN EXTERNO 

PARTICULAR 

CALLE 26 

MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

21/09/2024 

OD: NORMAL 01: NORMAL 

COVER TEST 

LEJOS: [NORMAL] CERCA: [NORMAL] 

PPC: 1 

OFTALMOSCOPIA 

OD: [NORMAL] 01: [NORMAL] 

PIN HOLE 

OD: 20/25 01: 20/20 

TIPO DE TEST: ISHIHARA 

VISIÓN CROMÁTICA: [NORMAL] 

INTERPRETACIÓN: N/A 

NÚMERO: N/A 

TEXTO: N/A 

OBSERVACIONES: N/A 

ESTEREOPSIS: [NORMAL] 

SEGUNDOS/ARCO: 40 

INTERPRETACIÓN PATOLOGIA OCULAR EN CURSO (QUERATOCONO EN OJO DERECHO) ASOCIADA A 

DEFECTO REFRACTIVO ADECUADAMENTE CORREGIDO 

IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA 

Código Descripción 

H186 QUERATOCONO 

H521 MIOPIA 

H522 ASTIGMATISMO 

RECOMENDACIONES CONTINUAR USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE - 

OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES 

SIGUIENDO LA REGLA 20-20-20 

CONTROL 

DURANTE 

PERIÓDICO POR 

LA JORNADA 

OTRA RECOMENDACIÓN CONTROLES ANUALES POR OFTALMOLOGIA Y 

QUERATOCONO EN OJO DERECHO 

OPTOMETRIA PARA SEGUIMIENTO DE 

REMITIDO A: N/A CAUSA REMISIÓN: N/A 

Consentimiento informado 

Yo MURILLO ROZO DIEGO ANDRES identificado con CC.80099870. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de 
manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de 
manifestar mi consentimiento para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios necesarios y 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico 
ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la 
información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidenciahdad que Medicina Laboral S.A.S. dé a la 
misma, autorizo que la información recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de 
Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines científicos. (Ley 1581 de 2012). Suministre 
la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de gestión de la 
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 

Profesional Aspirante o trabajador 

DR SERGIO BARRERA LSO 7023 CC .80099870 

www.medilaboral.com jefaturadeserviciosmedilaboral.com 



21/09/2024 

ME DI LAB ORAL 

HISTORIA CLÍNICA MEDILABORAL 

EMPRESA 

SEDE 

NOMBRES 

FECHA 

PARTICULAR 

CALLE 26 

MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

21/09/2024 

DOCUMENTO: CC.80099870 

ESTADO CIVIL: U. LIBRE 

L. NACIMIENTO: BOGOTA 

CORREO: DAMURILLOR@GMAIL.COM 

EMPRESA EN EN MISIÓN: N/A 

TIPO DE EXAMEN: PRE-INGRESO 

EPS: FAMISANAR 

14~1111ff 

DATOS PERSONALES 

FEC. NACIMIENTO: 15/09/1983 

ESCOLARIDAD: POSGRADO 

ARL: POSITIVA 

Página 1 de 2 

EDAD: 41 SEXO: M PER. A CARGO: 0 

ESTRATO: 4 TELEFONO: 3123204154 

DOMICILIO: CALLE 25 32A-90, BOGOTA 

DATOS GENERALES 

INFORMACIÓN OCUPACIONAL 

PENSIONES: COLPENSIONES 

TIPO DE CARGO: ADMINISTRATIVO 

OTRO: NO REFIERE 

CARGO A DESEMPEÑAR: DISEÑADOR GRAFICO 

TURNO: DIURNO ANTIGUEDAD: NO REFIERE 

DESCRIPCION DEL CARGO: LABORES DE COMPUTADOR Y ESCRITORIO 

Empresa Oficio 

SENA INSTRUCTOR 

INDEPENDIENTE DISEÑADOR 

GRAFICO 

Tiempo 

ANTECEDENTES LABORALES 

Factor riesgo 1 Factor riesgo 2 

Años: 2 - Meses: 6 Físico 

Años: 1 - Meses: O Ergonómico 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS 

Ergonómico 

Físico 

Factor riesgo 3 

Mecánico 

Psicosocial 

Enfermedad ¿Personal? ¿Familiar? ¿Padre? ¿Madre? ¿Abuelo M? ¿Abuelo P? Descripción 

Hipertensión NO SI NO NO NO NO AB MATERNA 

Infecciosas SI NO NO NO NO NO DX COVID AÑO 2020- SIN CRITERIOS 

DE GRAVEDAD NI SECUELAS 

Quirúrgicos u hosp. SI NO NO NO NO NO ORQUIDOPEXIA DERECHA A LOS 7 

AÑOS DE EDAD 

Oculares SI NO NO NO NO NO TRASTORNO REFRECTIVO DE LEJOS 

RESULTADOS DE LA PRUEBA ____... 1~111.1~11111.11111 

TALLA: 162 PESO: 82 

ITEM ACTUAL 

IMC: 31.20 — Obesidad I 

PREDICHO 

CVF 4,00 4,17 96 

VEF1 3,32 3,41 97 

VEFI/CVF 83,0 81,7 102 

PEF 8,56 7,80 110 

FEF 25/75 3,91 3,47 113 

OBERVACIONES ESPIROMETRÍA 

ESPIROmETRÍA NORMAL 



Resultados de la prueba de Función Pulmonar 

FVC 
PRF 

14 

12 

10 

8 

6 

'-'4 
.12 
-J 

2 

ti-o 
-2 

-4 

-6 

-8 

-10 

FEV1 FEV1% 

  r I 

PRE 

/\\...,  Teóricos 

o 2 3 4 5 6 
Volumen (L) 

7 8 

8 

7-

6-

2 5 " 

2-

Fecha de visita 21/09/2024 

Cód. paciente 80099870 Edad 41 
Apellido MURILLO ROZO Género Masculino 
Nom. DIEGO ANDRES Altura, cm 162 
Fecha de nacimien 15/09/1983 Peso:, kg 82 
Grupo étnico Caucásico BMI 31,25 
Fuma No fumador Paquete-año 
Grupo pacientes 

OTeóricos 

EEL 

:71-.; 5I 6 7 8 0 
Tiempo (s) 

Grado de control de calidad: A Variabilidad: FEV1=0,07L (2,15%), FVC=0,05L (1,27 
3 Acceptable trials 

Interpretación 

1 1 I I ' 
10 11 12 13 14 15 

Espirometría normal 

Fecha prueba PRE 21/09/2024 7:41:34 a. m. 

Parámetros LLN Teór. Best 0/0Teór. Z-score PRE #1 PRE #2 PRE #3 POST 0/0Teór. %Cam 

FVC 3,32 4.17 4,00* 96 -0.33 4,00 3,95 3.81 
FEV1 2,70 3.41 3,32* 97 -0,21 3,25 3,32 3.15 
FEV1/FVC 71,1 81,7 83,0* 102 0.22 81,3 84,1 82,7 
PEF Lis 4,38 7.80 8,56* 110 0.37 8,49 7,11 8.56 
ELA años 41 45 110 48 45 52 
FEF2575 Lis 2,01 3.47 3,91 113 0.43 4,04 3,91 3.48 
FET 6.00 5,72 95 5,77 5,72 6,29 
FIVC 3,32 4,17 
FEV1NC 71,1 81.7 

*mejores valores de todas las curvas - BTP5 1,115 20 °C (68 °F) - Teóricos GLI Caucasian 

Informe médico 

Firma Instrumento usado 
Spirobank II new S/N Y118I7 
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HISTORIA CLÍNICA MEDILABORAL 

EMPRESA 

SEDE 

NOMBRES 

FECHA 

PARTICULAR 

CALLE 26 

MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

21/09/2024 

Consentimiento informado 
Yo MURILLO ROZO DIEGO ANDRES identificado con CC.80099870. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de 
manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de 
manifestar mi consentimiento para la realización de exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios necesarios y 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico 
ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la 
información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidenciahdad que Medicina Laboral S.A.S. dé a la 
misma, autorizo que la información recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de 
Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines científicos. (Ley 1581 de 2012). Suministre 
la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de gestión de la 
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 

Profesional 

SUAREZ MUÑOZ MICHEL DAYANA 

Aspirante o trabajador 

CC.80099870 

www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com 
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MEDILABORAL 

HISTORIA CLÍNICA MEDILABORAL 

EMPRESA 

SEDE 

NOMBRES 

FECHA 

PARTICULAR 

CALLE 26 

MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

21/09/2024 

DOCUMENTO: CC.80099870 

ESTADO CIVIL: U. LIBRE 

L. NACIMIENTO: BOGOTA 

CORREO: DAMURILLOR@GMAII COM 

EMPRESA EN MISIÓN: N/A 

TIPO DE EXAMEN: PRE-INGRESO 

EPS: FAMISANAR 

DATOS PERSONALES 

FEC. NACIMIENTO: 15/09/1983 

ESCOLARIDAD: POSGRADO 

ARL: POSITIVA 

TIPO DE CARGO: ADMINISTRATIVO 

OTRO: NO REFIERE 

CARGO A DESEMPEÑAR: DISEÑADOR GRAFICO 

TURNO: DIURNO 

EDAD: 41 SEXO: M PER. A CARGO: O 

ESTRATO: 4 TELEFONO: 3123204154 

DOMICILIO: CALLE 25 32A-90, BOGOTA 

DATOS GENERALES 

INFORMACIÓN OCUPACIONAL 

PENSIONES: COLPENSIONES 

ANTIGUEDAD: NO REFIERE 

DESCRIPCION DEL CARGO: LABORES DE COMPUTADOR Y ESCRITORIO 

FECHA ÚLTIMO EXAMEN: 21/01/2024 

¿EXPOSICIÓN RUIDO LABORAL?: NO 

¿USO DE EPA?: NO 

¿CALL CENTER?: NO 

ANTECEDENTES OTOLÓGICOS: 

AUDIOMETRIA 

ANTIGUEDAD EN EL OFICIO: Años. 20 - Meses: O 

Evento ¿Oido D? ¿Oido I? Observaciones 

Otros SI SI NO REFIERE NINGUNO 

Oye en conversación co SI SI 

Tiene reposo auditivo SI SI 

ANTECEDENTES EXTRALABORALES: 

Hábitos Observaciones 

Audífonos USO DEL CELULAR OIDO DERECHO 

Otros NO REFIERE NINGUNO 

ANTECEDENTES PATOLÓGICOS: 

Enfermedad ¿Personal ¿Familiar? Detalle 
H.T.A. NO SI ABUELA MATERNA 

Otros SI NO NO REFIERE 

OTROS ANTECEDENTES: 
NO REFIERE 

EXAMEN AUDIOMETRICO: 

OBSERVACIONES 01: TA PON DE CERUMEN OBSERVACIONES OD: NORMAL 

HZ 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000 PTA 

OIDO DERECHO 10 5 10 10 20 10 5 11,25 

OIDO IZQUIERDO 10 5 5 5 5 5 5 6,25 
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HISTORIA CLÍNICA MEDI LABORAL 

EMPRESA 

SEDE 

NOMBRES 

FECHA 

0 
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40 
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IMPRESIÓN DIAGNÓSTICA: 

PARTICULAR 

CALLE 26 

MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

21/09/2024 

• 

500 1.000 2.000 3.000 4.000 6.000 8.000 

* O.D. 
* 0.1 

Código Descripción 

H612 CERUMEN IMPACTADO 

Z011 EXAMEN DE OIDOS Y DE LA AUDICION 

OBSERVACIONES AUDIOMETRIA: 

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES BILATERAL 

RECOMENDACIONES AUDIOMETRIA: 

CONTROL EN UN AÑO - CONTROL SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y CONSERVACIÓN AUDITIVA 
REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL,EVITAR RUIDOS FUERTES,MÚSICA A ALTO VOLUMEN, NO USO DE AUDÍFONOS 
DE RECREACIÓN , LIMPIEZA OTICA OIDO IZQUIERDO EN LA EPS 

Consentimiento informado 

Yo MURILLO ROZO DIEGO ANDRES identificado con CC.80099870. Autorizo al profesional abajo mencionado, a que se me realice de 
manera voluntaria el exámen médico ocupacional y/o exámenes complementarios y dejo constancia de que tuve la oportunidad de 
manifestar mi consentimiento para la realización de examen médico ocupacional y/o exámenes complementarios necesarios y 
referenciados en este documento. Comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, limitaciones y riesgos del exámen médico 
ocupacional y/o exámenes complementarios, a partir de la información recibida por el profesional abajo mencionado. Certifico que la 
información que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo de confidencialidad que Medicina Laboral S.A.S. dé a la 
misma, autorizo que la información recopilada en las bases de datos puede ser utilizada para la implementación de los Sistemas de 
Vigilancia Epidemiologica de las empresas y la realización de estudios de investigación con fines científicos. (Ley 1581 de 20121. Suministre 
la información necesaria a las personas o entidades contempladas en la legislación para el desarrollo del sistema de gestión de la 
seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). 

Profesional 

flaccia GYVY 111ibl? 

DRA. SANDRA LILIANA MORALES PARRA 

Aspirante o trabajador 

CC.80099870 

www.medilaboral.com jefaturadeservicios@medilaboral.com 



MEDILABORAL 
INFORME PSICOLÓGICO 

Bogotá D.C., 23 de septiembre 2024 

IDENTIFICACIÓN: 80099870 
NOMBRE COMPLETO: DIEGO ANDRES MURILLO ROZO 
GÉNERO: MASCULINO 
EDAD: 41 
CARGO: CONTRATISTA 
ESTADO CIVIL: UNIÓN LIBRE 
CONDICIÓN: ADULTO 

MOTIVO DE LA CONSULTA: APLICACIÓN TEST DE PERSONALIDAD 16 PF 

RESULTADOS: 

EL ASPIRANTE ES UNA PERSONA QUE PUEDE TRABAJAR DE MANERA INDEPENDIENTE O SER 
SOCIALMENTE PARTICIPATIVO. ES RAZONABLE, ANALÍTICO Y MADURO, CON HERRAMIENTAS DE 
AFRONTAMIENTO QUE EVITAN QUE SUS NECESIDADES EMOCIONALES INTERFIERAN CON SU 
REALIDAD. VALORA LAS NORMAS Y ES RESPONSABLE. SE CARACTERIZA POR SER CONFIADO, 
COMPRENSIVO, PERMISIVO, INGENIOSO, TRANQUILO, FLEXIBLE Y TOLERANTE. SE ADAPTA CON 
FACILIDAD A LOS CAMBIOS Y NO SUELE PREOCUPARSE POR CORREGIR A LOS DEMÁS. SUPERA LAS 
DIFICULTADES CON FACILIDAD, GUIADO PRINCIPALMENTE POR REALIDADES OBJETIVAS. TIENDE A 
SER AUTOSUFICIENTE, INGENIOSO Y LLENO DE RECURSOS, PREFIRIENDO TOMAR SUS PROPIAS 
DECISIONES Y RESOLVER PROBLEMAS POR SÍ MISMO. 

ES CONSERVADOR, RESPETUOSO DE LAS IDEAS ESTABLECIDAS Y TOLERANTE ANTE LAS 
IMPERFECCIONES TRADICIONALES. PRECAVIDO. 

RECOMENDACIONES: 

SE RECOMIENDA AL ASPIRANTE PARA EL DESARROLLO DE LAS LABORES DEL CARGO. 

145nory •Rprozbett 
«ftízálistat i.rfizta 

R- 17J3.56 L30 , 46E.13 

WINNY BASTO RAMBAL LIC. 06-09-2022 
PSICOLOGA SST 
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SEÑOR(A): 
MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 
CC.: 80099870 

REF. RECOMENDACIONES EMITIDAS EN EL CONCEPTO MÉDICO DE LA IPS. 

CORDIAL SALUDO, 
EL DÍA 21 DE SEPTIEMBRE DE 2024 FUE RECIBIDO POR LA EMPRESA EL CONCEPTO MÉDICO 
DE SU EXAMEN MÉDICO OCUPACIONAL EN EL CUAL NOS INFORMAN LAS SIGUIENTES: 

RECOMENDACIONES: 

• SE ACONSEJA MANTENER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES - REALIZACIÓN DE ACTIVIDAD 
FÍSICA AERÓBICA 150 MINUTOS A LA SEMANA DE ACUERDO A INDICACIÓN MEDICA Y 
TOLERANCIA A LA ACTIVIDAD - MANTENER ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y BALANCEADA - SE 
DA CONSEJERÍA PARA DISMINUCIÓN DE PESO CON MEJORÍA EN HÁBITOS DE VIDA Y 
SEGUIMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA - SE ACONSEJA MANTENER ADECUADOS 
HÁBITOS POSTURALES DURANTE LA REALIZACIÓN DE LAS TAREAS - USO PERMANENTE DE 
CORRECCIÓN ÓPTICA - CONTROL PERIÓDICO POR OPTOMETRÍA Y/U OFTALMOLOGÍA 
• CONTROL EN UN AÑO - CONTROL SALUD OCUPACIONAL - PAUTAS DE HIGIENE Y 
CONSERVACIÓN AUDITIVA - REPOSO AUDITIVO EXTRALABORAL,EVITAR RUIDOS 
FUERTES,MÚSICA A ALTO VOLUMEN, NO USO DE AUDÍFONOS DE RECREACIÓN , LIMPIEZA 
OTICA OIDO IZQUIERDO EN LA EPS 
• CONTINUAR USO CORRECCION OPTICA PERMANENTE - CONTROL PERIÓDICO POR 
OPTOMETRIA - REALIZAR PAUSAS ACTIVAS VISUALES DURANTE LA JORNADA SIGUIENDO LA 
REGLA 20-20-20 
• REALIZAR LIMPIEZA EN OÍDO IZQUIERDO EN EPS. CONTROL DE PESO Y POR NUTRICIÓN EN 
EPS. 

POR LO ANTERIOR; SOLICITAMOS QUE TRAMITE UNA CITA CON SU MÉDICO TRATANTE DE 
LA EPS PARA QUE PUEDA HACER EL SEGUIMIENTO A LAS RECOMENDACIONES, A FAVOR 
DEL CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN EL DECRETO 1072 DE 2015, LA RESOLUCIÓN 
0312 DE 2019 Y EL SEGUIMIENTO DE NUESTRO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD 
EN EL TRABAJO. 

ACEPTO Y RECIBO INFORMACIÓN, 

MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 
CC.: 80099870 
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vacúnate 

y previene. 

Nombre 

No. Documento 

Teléfono/Celular 
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vacunación 
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Fecha nacimiento 

valk 
slefile3 

- Linca hdelona: 01 8000 110 900 
Súmale puntos a la vida, vacúnate y previene. 
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15/10/24, 4:44 p.m. Correo de Unidad Nacional para Gestión del Riesgo de Desastres - SOLICITUD DE APROBACIÓN Y VALIDACIÓN DE EXAME... 

1ft 
4 

TI" 
UNGRD 
Unidad Nacional para la Gestión 

del Riesgo do Desastres 

&Mema ~NO de Gastkn del Riesgo d. De•ardsee 

NANCY YAMILE GUEVARA TORRES <nancy.guevara@gestiondelriesgo.gov.co> 

SOLICITUD DE APROBACIÓN Y VALIDACIÓN DE EXAMENES MÉDICOS - DIEGO 
ANDRES MURILLO ROZO 

Seguridad y Salud en el Trabajo <sst@gestiondelriesgo.gov.co> 
Para: NANCY YAMILE GUEVARA TORRES <nancy.guevara@gestiondelriesgo.gov.co> 
Cc: Carlos Andrés Reyes Jaime <carlos.reyes@gestiondelriesgo.gov.co>, Diego Andrés Murillo <damurillor@gmail.com> 

Cordial saludo 

26 de septiembre de 2024, 15:49 

De acuerdo a lo establecido en la circular interna 041 del 2024, el futuro contratista cumple con los criterios 
ocupacionales para la categoría de personal administrativo con salida a terreno. 

Quedamos atentos a sus comentarios. 
[El texto citado está oculto] 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=0b3e14a4628iview=pt&search=all&permmsgid=msg-f:18112931772789992218isimpl=msg-f:1811293177278999221 1/1 
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I /."L-\ \ I I - Formulario del Registro Único Tributario 

O O 1 

2. Concepto 0 2 Actualización 

4. Número de formulario 141123796620 

5140 , 14:0$ 51` 

I. 
ill 
(415)77072 

1 111111 
24139984( 

I 
020) 

1 
000014112379662 

1 1 I ill 
0 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV 

8 0 0 9 9 8 7 01 8 

12. Dirección seccional 

Impuestos de Bogotá 
1 zón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 
A 24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión incluida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadanía 1 3 

26. Número de Identificación 

8 0 0 9 9 8 7 0 

27. Fecha expedición 

" 
Lugar de expedición 

COLOMBIA 

28. Pais 

1 6 9 

29. Departamento 

Bogotá D.C. 1 ( -. 1

cipio 

c. 00 1  

31. Primer apellido 

MURILLO 

32. Segundo apellido 

ROZO 

33. Primer nombre I ii)

DIEGO 

nombres 

RES 

35. Razón social 

36. Nombre comercial

38. País 

COLOMBIA 1 6 9 

39. Departamento

Bogotá D.C. 1 1 

40. Ciudad/Municipio 

Bogotá, D.G. 0 0 1 

41. Dirección principal 

CL 25 32A 90 AP 201 

42. Correo electrónico damurillor@gmail.com 

43. Código postal 44. Teléf 3 7 8 5 2 7 2 45. Teléfono 2 3 1 2 3 2 0 4 1 5 4 

O SI ICACIÓN 

Activ Ocupación 

Actividad 

46. Código 47. 

17 4 1 01 12 

principal 

Fecha inicio actividad 

0 0 6 .0 4,0 11 

d u 

48. Có 'd 

11 8 1 2 O • O 1 

Otras actividades 

50. Código 1 2 

1 1 I 

51. Código 

13 4 7 1 1 

establecimientos 
52. Número 

N. > 
sponsabilidades, Calidades y Atributos 

1 

53. Código I 5 14

2 3 4 5 6 7 

9 1 1 1 1 

10 11 12 

1 1 

13 14 15 16 17 18 19 

1 

20 21 22 

1 

23 24 25 26 

05- Impto. renta y 

49 - No responsable 

compl. régimen ordinar 

de IVA 

C.) 

‘Q 

Usu s aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 

I 

2 

i 

3 

I 

4 

1 

5 

I 

6 

1 

7 

I 

8 

I 

9 

I 

10 

I l 
55. Forma 56. Tipo Servicio 

157. Modo 

1 2 3 

I 11 

I 

12 

I 

13 

I 

14 

I 

15 

I 

16 

I 

17 

I 

18 

I 

19 

I 

20 

I I 
1 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 
Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos SI NO X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha 2024 - 09 - 09 / 17: 30: 22 

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionatorios ode suspensión, según el caso, Parágrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. De igual manera al formalizar el trámite el usuario fue informado y acepta la politice de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 
Firma del solicitante: 

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice. 
Firma autorizada: 

984. Nombre MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

985. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 09-09-2024 05:32:28PM 



PROCURADURIA 
GREDAL DE LA NACION 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 256231505 

PIB 

14:06:21 

Hoja 1 de 01 

Bogotá DC, 15 de octubre del 2024 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI), el(la) señor(a) DIEGO ANDRES MURILLO ROZO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 80099870: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el 
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web: 
https://www.procuraduria.gov.co/Pagesicertificado-antecedentes.aspx 

Q., 41,V§.5141114.11L 
CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA 

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano 

ATENCIÓN: 
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co 



15/10/24, 2:08 p.m. Policía Nacional de Colombia 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 02:08:18 PM horas del 15/10/2024, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 80099870 
Apellidos y Nombres: MURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 
condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas. 

Dirección: Avenida El Dorado # 75 
— 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 
2:00 pm a 500 pm 
Línea de atención al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaVformAntecedentes.xhtml 1/2 



15/10/24, 2:08 p.m. 

Presidencia de 

la República 

Ministerio de 

Policía Nacional de Colombia 

Portal Único 

Defensa Nacional de Contratación 
Todos los derechos reservados 

CC. GOV.00 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2 



CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 15 de 

octubre de 2024, a las 14:10:53, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía 

No. Identificación 80099870 

Código de Verificación 80099870241015141053 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 
N”, 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 



15/10/24, 2:13 p.m. Consulta RNMC 

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx) 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

I Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 15/10/2024 02:13:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N° . 80099870 . 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 103457709 . La persona interesada podrá 
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Cl Nueva Busqueda L Imprimir 

Policía Nacional de Colombia 
Dirección General - Cta. 59 N° 26 -21 

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogotá D.C. 
Línea de atención: 018000-910112 

515 9000 

COLOMBIA 
POTICIA DE LA 

VDA 

GOV.00 

https://srvenpc.pacia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1 



TIC 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 80099870 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 20/09/2024 06:25 PM 

111411Zro! 151 
1=-1 b•r«111= 1

16.'Ir'12.145 1-111¿ Pirlya. a-ki" Ir. 
y o • fl_.• n• i •I' 
0 ra.

Código Verificación: P759RXGU8C 

Válida hasta: 19/12/2024 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 



15/10/24, 2:16 p.m. Consulta de Inhabilidades 

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 14:14:51 horas del 15/10/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía N80099870, 
Apellidos y NombresMURILLO ROZO DIEGO ANDRES 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresEIDUPREVISORA, con NIT900978341-9 y su 
utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en cumplimiento de .1& y 
1918 del 12/07/201$ "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 yse dictan otras disposicionefilu 
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20 laton observancia de 
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos. 

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 
CRIMINAL E INTERPOL 

e 2024 

OPresidencia de la ReplIblica

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 
9 Dirección: Avenida El Dorado # 75- 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
.Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) l 01 8000 112 712 (resto del país) 

Mi Correo: dijin arair-atr@policia.gov.co 
Web: www.policia.gov.co/dijk) 
Instagram:/dljinpolicia 

W Twitter:2121JINPolici4 

Ministerio de Defensa NacionalO 111111,1111  Colombia compra eficiente 



BBVA 
Creando Oportunidades 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente DIEGO ANDRES MURILLO ROZO, identificado(a) con cédula 

ciudadanía número 80.099.870 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la 

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 074149139 aperturada el 06 de abril de 2017, 

cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 09 días 

del mes de septiembre del año 2024. 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 

siguientes opciones de números de cuenta: 

Cuenta de 10 dígitos: 0074149139 

Cuenta de 16 dígitos: 0074000200149139 

Cuenta de 20 dígitos: 00130074000200149139 

Firma autográfica 

Responsable servicio al cliente 
BBVA Colombia 

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje. 



UNGRD IDONEIDAD 
vly.W.47 Unidad FRIcZajepgrzlaasl r ión 

FORMATO DE EXPERIENCIA E 
PARA CONTRATO DE 

_ PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
CÓDIGO: 

FR-1604-GCON-07 

Versión 07 

GESTIÓN DE CONTRATACIÓN F.A.: 26/06/2024 

ESTUDIO DE EXPERIENCIA E IDONEIDAD PARA CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

En cumplimiento del artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, a continuación hago constar que se realizó el estudio de la hoja 
de vida, formación académica y experiencia de DIEGO ANDRES MURILLO ROZO, los cuales obran de manera detallada en el 
cuadro evaluativo anexo y CERTIFICO que al cotejar dicha información con los requisitos exigidos en los Estudios Previos para prestar 
el servicio requerido por el FNGRD, se observa que lal profesional en mención cuenta con la idoneidad exigida. Por tanto, se 
recomienda celebrar el contrato de prestación de servicios profesionales con esta persona. 

El objeto del contrato de prestación de servicios a celebrar es el siguiente: 
"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS AL ORDENADOR DEL GASTO 
DEL FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES FNGRD, REALIZANDO 
ACOMPAÑAMIENTO SOCIAL PUBLICITARIO DE LOS PROYECTOS, CONVENIOS, 
PROGRAMAS Y CONTRATOS QUE SE ADELANTEN EN CUMPLIMIENTO DE LOS 
OBJETIVOS DEL FONDO NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES — FNGRD 
Y DEL SISTEMA NACIONAL DE GESTIÓN DEL RIESGO DE DESASTRES — SNGRD" 

Tal como se determinó en el estudio previo yen aplicación de lo previsto ene! artículo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, para 
la selección del contratista no se requerirá la solicitud de otras ofertas. 

Se deja constancia que la presente certificacion se realiza de conformidad con la documentacion allegada por la contratista, quien 
manifesto bajo la gravedad de juramento que su información es idónea, auténtica y veraz. 

La presente certificación se expide en Bogotá a los 15 días del mes de octubre de 2024 

Anexo: Cuadro evaluativo. 

MARIA CONSTANZA MEZA ELIZALDE 
Subdirectora para la Reducción del Riesgo 

Elaboró: Nancy Yamile Guevara / Contratista FNGRD 
Revisó: Jenny Monsalve Meneses / Contratista FNGRD 

Firmado digitalmente por 
47fd3a0c-0de6-40e7-9e1e-9c589a270198 
Nombre de reconocimiento (DN): 
cn=47fd3a0c-0de6-40e7-9e1e-9c589a2701
98 
Fecha: 2024.10.17 10:06:40 -05'00'






