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DATOS PERSONALES

NOMBRE: | DIEGO FERNANDO ARISTIZABAL URRUTIA | No IDENTIFICACION: | 80.842.614
FECHA DE NACIMIENTO: 25/05/1984 TIPO: CCX TI__OTRO

TELEFONO RESIDENCIA: CIUDAD: | BOGOTA

OTRO TELEFONO (CEL): 3006602247 ESTADO CIVIL:

No DE HIJOS Soltero X Casado___ U libre___
- i
ESTUDIOS REALIZADOS ‘
PRIMARIA: . .
INSTITUCION CIUDAD ANO TITULO OBTENIDO
BACHILLERATO : g
INSTITUCION CIUDAD ANO TITULO OBTENIDO
| __COLEGIO AGUSTINIANO SAN NICOLAS BOGOTA 2000 BACHILLER ACADEMICO
PROFESIONALES } #
INSTITUCION CIUDAD ANO TITULO OBTENIDO

OTROS ESTUDIOS (Relacione cualquier curso seminario talle

T, etc.)

INSTITUCION

CIUDAD

ANO

TITULO OBTENIDO

REFERENCIAS LABORALES

6140189

EMPRESA: | SANEAMIENTO AMBIENTAL-ORGANIZACION HAR SAS TEL:
CARGO: | TECNICO APLICADOR | JEFE INMEDIATO: | OLGA LUCIA VELASQUEZ | TEL:
FECHA DE INGRESO: | 18/06/2016 | FECHA DE RETIRO: l | TOTAL TIEMPO:
EMPRESA: | TEL:
CARGO: | | JEFE INMEDIATO: | TEL:
FECHA DE INGRESO: | FECHA DE RETIRO: | | TOTAL TIEMPO:
EMPRESA: | TEL:
CARGO: | | JEFE INMEDIATO: | TEL:
FECHA DE INGRESO: | FECHA DE RETIRO: | | TOTAL TIEMPO:
EMPRESA: | TEL:
CARGO: | | JEFE INMEDIATO: | TEL:
FECHA DE INGRESO: | FECHA DE RETIRO: | | TOTAL TIEMPO:
EMPRESA: | TEL:
CARGO: | | JEFE INMEDIATO: [ TEL:
FECHA DE INGRESO: | FECHA DE RETIRO: [ | TOTAL TIEMPO:
EMPRESA: | TEL:
CARGO: | | JEFE INMEDIATO: [ TEL:
FECHA DE INGRESO: | FECHA DE RETIRO: | | TOTAL TIEMPO:
REFERENCIAS PERSONALES =
NOMBRE TEL DIRECCION OTRO TEL

ADRIANA CANCINO 6158222170
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EL COLEGIO AGUSTINIANO DE SAN NICOLAS

Autorizada pur b Seeretaria de Fducacidn , seghn
Resaluridn No. 7461 del 13 de navienbre de 1998

Confiere a:

Bieqo Fernando Grigtizabal Urrutia

T.3. 840525-11282 be Bogotd

¢l Titulo de

Bachiller Academico

tes al nivel de Eduracion

Por bhaber curgabn p aprobado log egtudios correspondien

Mebia Voracional, gegiin log planes p programas  higentes

Bogotd, B.C. Piciembre 1 de 2001

Rertor Secretario
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] Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

DIEGO FERNANDO ARISTIZABAL URRUTIA

Con Cédula de Ciudadania No. 80842614

Cursd y aprobd la accién de Formacion
MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS
con una duracion de 60 horas
En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotd. a los dos (2) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por
&

I!—\‘_.
YLA \*CK()@ .
RN

L}

MONICA ANDRADE RIOS

Subdirectora (E) 97037241 - 02/05/2024
CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9211002937813CC80842614C.



ORGANIZACION HAR SAS

Sane amiento® NIT: 900545202-5

« Control de plagas

. ) ambiental et

= »Bcgeta D(. junio 10 de 2024.

A quien pueda interesar

CERTIFICAMOS

Que el sefior DIEGO FERNANDQO ARISTIZABAL, identificado con cedula de ciudadania No:
80.842.614 de Bogotd; actualmente se desempefa para nuestra empresa como TECNICO EN
FUMIGACIONES Y LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE, desde el dfa 18 de
junio de 2016 y se encuentra vigente actualmente.

Se expide a solicitud del interesado a los diez {10) dias del mes de junic de 2024.

Cordialmente,

TR

— SO%,
\ saneamiento
amblental

RN
4 WS A WHON FE AR S A
t—‘-’é é E / e 7% \!!;mtl-s;sz 2-<
OL/cz/( LUCIA VELASQUEZL!
Gerente Talento Humano.

Calle 141 #9 84 - Tel: 601 615 1168 - Bogota, D.C. - www.saneamientoambiental.com - ventas@saneamientoambiental.com

601 614 0189



VIGILADO Supersalud v

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que DIEGO FERNANDO ARISTIZABAL URRUTIA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 80842614 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 80842614

NOMBRES Y APELLIDOS DIEGO FERNANDO ARISTIZABAL URRUTIA
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/11/2003

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1064

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/09/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

MIS_4_1_3_FR1S v 07

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenciéd que, DIEGO
FERNANDO ARISTIZABAL URRUTIA identificado con CC No. 80842614, registra la siguiente informacidn.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 05/06/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
ORGANIZACION HENRY ACERO ROMERO SAS - NI. Fecha de inicio de Contrato: 03/06/2024
900545202 Fecha fin de Contrato: 04/06/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 4

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401019238436.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DIEGO FERNANDO ARISTIZABAL URRUTIA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 80842614, se encuentra afiliado/a desde 18/06/2014 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 09 de septiembre de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co
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SAS.

FECHA DE EXAMEN
TIPO DE EXAMEN

" .

EXAMEN DE OPTOMETRIA
HISTORIA CLINICA AUDITIVO

Dirrecion: CALLE 134 BIS NO. 18 - 43

CERTIFICADO MEDICO Teléfono: (57 1) 3099174 - 3108737604
OCUPAC|ONAL Web: www.labintox.com

Email: labintox@hotmail.com

2024-04-19

PERIODICO PARA TRABAJO EN ALTURAS

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Apellidos y Nombres  ARISTIZABAL URRUTEA DIEGO Identificacion CC  Nro 80842614
FERNANDO

Fecha de Nacimiento =~ 1984-05-25 Edad 39 Sexo M

ARL POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS SURAE.P.S. AFP COLPENSIONES

Empresa ORGANIZACION HENRY ACERO ROMERO SAS

Actividad Ecénomica Ciudad De Atencion Bogota, D.C.

Cargo COORDINADOR DE SSGT

Fecha Ingreso 2024-04-19 08:56:36

EXAMENES REALIZADOS

EXAMEN ESPIROMETRIA
HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL

COLINESTERASA ERITROCITICA GLICEMIA PRE

PERFIL LIPIDICO PIRETROIDES

TIEMPO DE PROTOMBINA

CONCEPTO Apto para trabajos en Alturas Apto para trabajo en espacios

OBSERVACIONES

RECOMENDACIONES

OTRAS: Sl

CONTROLES

confinados Apto para manipulacién de
plaguicidas y rodenticidas

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR Y PARA TRABAJO EN ALTURAS Y ESPACIOS
CONFINADOS.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS DE AUDIOMETRIA, OPTOMETRIA,
ESPIROMETRIA Y LABORATORIOS.

CUMPLE CRITERIOS MEDICO OCUPACIONALES PARA EL CARGO DE
COORDINADOR SST.

PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE DE COLUMNA. EXAMENES MEDICO
OCUPACIONALES PERIODICOS SEGUN PROFESIOGRAMA DE LA EMPRESA.
SEGUIMIENTO POR OPTOMETRIA'Y NUTRICION DE SU EPS.

CONTROL DE PERFIL LIPIDICO EN TRES MESES POR SU EPS.

Certifico que he comprendido el proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médico y/o paraclinicos,
ocupacionales que me han practicado.
Certifico que las respuestas dadas por mi, en este examen y registrado en este documento estan completas y son veridicas. Entendiendo que la
realizacion de este proceso es voluntaria y libre de toda cohersion y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento, antes de que se realizaran las
pruebas. Fui informado de las medidas que LABINTOX S.A.S tomara para proteger la confidencialidad de los resultados. Autorizo a LABINTOX S.A.S
para que suministre, por cualquier medio fisico o electrénico, la informacion registrada en este documento a las personas o entidades contempladas en
la legislacién actual vigente, para el buen cumplimiento del programa de salud ocupacional de la empresa, de los cuales recibiré los resultados y estoy
de acuerdo con el proceso. Reitero con mi firma que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que me encuentro en capacidad plena de

expresar mi consentimiento.

Bogot4, D.C. - Bogota, D.C.

Pg. 1/2
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SAS.

Rosé Donaldo Remireg Erciso
Médico Laboral
Lic. S.S.T. 7503
C.C.19.421.245

RENE DONALDO RAMIREZ ENCISO
RM: 7503

Firmay sello del médico siplasdor

CERTIFICADO MEDICO
OCUPACIONAL

=

DIEGO FERNANDO
CC 80842614

Firma del trabajador siplasdo

Bogot4, D.C. - Bogota, D.C.

Dirrecion: CALLE 134 BIS NO. 18 - 43
Teléfono: (57 1) 3099174 - 3108737604

Web: www.labintox.com
Email: labintox@hotmail.com

Pg. 212
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