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El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOHN ALBERTO CORREA ZAPATA

Documento de identificacion

c.C. |x |C.E.| |T.|| |NIT.| | Numero| 98712773

Lugar de Nacimiento

Pais | COLOMBIA |Departamento | ANTIOQUIA |Municipio | MEDELLIN

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA [Departamento | ANTIOQUIA [Municipio | BELLO

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Cargo o funcion que cumple

PRESTACION DE SERVICIOS

Lugar de sede

Pais | COLOMBIA [Departamento | ANTIOQUIA [Municipio | CALDAS

Direccién | KILOMETRO 6 VIA A LA PINTADA, MUNICIPIO DE CALDAS, COLOMBIA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios 34.743.033
Otros ingresos y rentas

TOTAL 34.743.033




b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR
AHORRO COLOMBIA $ 2.999.488
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAis

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI | | NO |X |

NOMBRE COMPLETO

. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A continuacidn, se registra informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres y apellidos
PARENTESCO ( y ap ) DOCUMENTO DE
Primer Segundo X ' X IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econédmicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro (nacional
o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

. . CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

LIDAD L i
ENCARGO FIDUCIARIO CALIDA VALOR AL




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el tiltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o comparfiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020

Firma: J&m A Cowreq

Fecha: 30 de enero de 2021




FEJERCTTO NACIONAL
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APELLIDOS Y NOMBRES
CORREA ZAPATA
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I. Este esundocumento publicoy es requisito presentarlo paralos siguientes aclos:
. Toma:posesidndelos_qmplpadospﬂbllcosoprivados‘
- Ingresarala carrera administrativa.
- Obtnnerovefrendarelpasaoﬂcenclaparaconduclrvehiculos.
. Regisuartilulocomopmleslmlyeiercerlaproleslbn.
- Firmar contratos con cualquier entidad publica o privada,
- Oblener el pasaporte 8 Ingresar alauniversidad.

2. En caso de convocatoria de reservas, de llamamiento especial o de movilizacion
Hgmediata en el cuerpo de lropa mas cercano al lugar
cibirinstrucciones.
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 14652242505

(415)770 0) C 001465224250 5

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
98712773 7 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 98712773 20030403
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CORREA ZAPATA JOHN ALBERTO

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Bello 0 8 8

41. Direccion principal

CR41F 20D 80

42. Correo electrénico johnalbertocorrea@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 4 6 3 0 7 2 1|45. Teléfono 2 3217117129
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 491 Fechainicio Actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
le 54 2][20190131| {1 N | | | |4 13 1]

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

4 5 /6 N/ B
sowo|s Jaol | | (N ) A NT L L L

05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -08-23 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CORREA ZAPATA JOHN ALBERTO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-02-2021 08:51:47AM



Certificado
Bancario

Viernes, 5 de marzo de 2021

Sefior(a)
A quien pueda

cimiento Bancario

Estable

BANCOLOMBIA S.A. se permite iformar que JOHN ALBERTO CORREA ZAPATA identificado(a) con CC
98712773, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA SA

CUENTA DE AHORROS 02135611835 2007/08/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

ERA

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Juan Camilo Moreno Gémez Es el s
Gerente Estrategia Canal Telefonico momento
de '

todos Bancolombia



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que el sefior JOHN
ALBERTO CORREA ZAPATA identificado con Cédula de Ciudadania 98712773,
se inscribié en nuestro servicio el dia 19/02/2007.

El presente certificado se genera el dia 01/02/2021, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

e ) Servicio SENA

de Empleo 7AV

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




nueva

eps
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) JOHN ALBERTO CORREA ZAPATA identificado(a) con CC 98712773 se
encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/03/2014
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS:

UNION TEMPORAL VIVA MEDELLIN - SEDE BELLO

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 05 diasdelmesde marzo delafio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

%?4/

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JOHN ALBERTO CORREA ZAPATA, identificado(a) con cédula de ciudadania 98.712.773, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Marzo del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

vig
f|\

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




 CONCEPTO M’é}bi&d o_cqmuom N

: Nlt 900 408 802 8
' --Cédlgo Prestador: 05001 1183
' Calle 44 # 5121 piso 3
- Teléfong: 448 12 66
o717 Medelfin-Colombia

“Su aliado en Salud {)cnpaci{mai”

VER!FIQUE LAAUTENTIC]DAD DE ESTE DOCUMENTO USANDO EL CODIGO QR Su alteracmn o fa]snflcacmn es castigada con pns:on
: ' - {Cédigo Penal - Ley 9 - Art, 240, 242, 243)

IDENTIFICACION.

Crdan 270803 Documento: 98712773 E
Nombre: JOHN ALBERTO CORREA ZAPATA Sexo; Mascutino i
. Fecha nacimiento: 1983-08-17 Edad (aiios): 37
Fecha Dshgencuamzento examen: 2021~02-11 10:59 am Fecha impresion: 2021 02 11 11 29 am
 Tipo examen: Ingreso
' Emprasa: Independiente Empresa en misidn: ‘
- Estado civil Soltero Hijos: 0

Departamento: ANTIOGUIA Ciudad: Bello
. {
- Diraccidn: CRAALF # 20 B B0 Barrio; ZAMORA

Celular: 3217117129 Teléfono: 4630721 |
D o o TECNOLOGO EN
- Esvolaridad: Universitaria Profesion: GASTRONOMIA |

ficior . INSTRUCTOR Actividad Econdmica: SERVICIOS ‘
Vige vinculacién Entidad Promotora ; Empresa Promotora de Salud
' de Salud (EPS): Cotizante (EPS): NUEVA EPS

Administradera de Riesgos Administradora del Fondo de

Laboraies (ARL): POSITIVA Pensiones (AFP): PORVENIR S.A.

Mombre del acompahante: NO APLICA Teléfono acompahante: NO APLICA
- Mopmbre del responsable: NO APLICA Teléfono responsable: NO APLICA

Farentesco responsable: NO APLICA

Maria Paulina Ramirez Zapata
Registro:

Recepcionista

Cédula de Ciudadania : 1040742651
Fecha Examen: 2021-02-11 11:02am




" CONCEPTO 'Mﬁﬁ'lto OCUPACIONAL:

Nlt 900 408 802 8 i
" Chdigo Prestador: 05001- 11831
., Called4 # 51-21piso 3
Te1ef0n0 44812 66

" Medeliin-Colombia -

(Codlgo PenaJ-LeyQ Art 240 42 243

mmté@éwﬁ DE APTITUD

| Concepto de apt:tud No Presenta Restrlcaon para Desempenar el Cargo

{‘.’csméusmneg y Recomendaciones

No presenta comorbitidades de riesgo para el covid 19,
Evaluacion y seguimiento por optormetria y uso de lentes correctores indicados permanentes, Educacién en normas de higiene posturat,
higlens de la vez, pausas activas y ergonomla visual relacionado con su cergo de instructor,

RECOMENDACIGNES DE PREVENCION FRENTE AL COVID 19: Capacitar a los trabajadores en aspectos relacionados con fa forma de
transinision del COVID- 19 v las maneras de prevenirlo, siguiendo los lineamientos expedidos por ef Ministerio de Salud y Proteccion
Social,

ta empresa debe garantizar la capacitacion continua a través del drea de formacion y desarrolio o quien haga sus veces, de manera
virtual, permitiendo astar en comunicacion con ellos. .
Debe enviar contenidos virtuales para fortalecer las habilidades, también se realizarg acompafiamiento diario al cumplimiento de metas,
el fortalecimiento de jos lideres y el plan de reconocimiento social.

&n caso de tener sintomas gripales utilizar tapabocas y avisar a la empresa,

Protocolo de etigueta respiratoria, que Incluye cubrirse la nariz al toser o estornudar con el antebrazo o con un pafiuelo de papel
dasachable y deshacerse de él inmediatamente tras usarlo, tavarse inmediatamente las manos, y abstenerse de tocarse la boca, la nariz y
los ojos.

Garanfizar la existencia de desinfectantes cerca de fas zonas de desplazamiento y trabaje.

Garantizar la correcta circulacion del afre y evitar el use de aire acondicionado o ventiladeres en las Instalacienes, Tomar medidas para
favorecer la circufacién y recambio de aire en espacios cerrades o con escasa ventilacién.

Limpiar y desinfectar todo aguello que haya estado en af exterior de la vivienda o gue &5 de manipulacién diaria, come: computadores,
mouse, teclados, celulares, teléfonos fijos, control remote, olros equinos electrénicos de uso frecuente, gue se limpian empleando un
pafio limpio impregnado de alcohol o con agua v jabon, teniendo precaucién para no averiarlos.

Debe realizar ef protocelo de lavado de manos con una periodicidad minima de 3 horas en donde el contacto con el jabén debe durar
minime 20 - 30 segundos, y después de entrar en contacto con superficies gue hayan podido ser contaminadas por otra persena {manijas,
pasamanos, cerraduras, transporte), después de ir al bafe, manipufar dinero y antes y después de comer,

Utifizar alcohol glicerinado o gel desinfectante (con aicohol en concentracién mayor al 60%) cuanda no se disponga de agua vy jahén,
Cuando experimente sintomas respiratorics en casa, debe informar al empleador para que se pueda realizar el aislamiento preventivo en
casa, £l trabajador debe informar a fa EPS en las lineas de atencién que esta disponga para que inicie el protocolo estipulado por el -
Ministerio de Salud y Proteccidn Social. Empezar a usar tapabocas inmediatamente.

Se debe desarrollar un proceso diaric de menitoreo de estado de salud y temperatura del personal, para detectar al personat enfermo o
con sintomas de COVID-19. En lo posible, utilizando termdmetro laser o digital, los cuales deberan reportar mediante correo electrénico o
via telefonica a su jefe inmediato, su estado de salud v toma de temperatura.

Establecer rutina para convecar a realizar pausas activas,

Tener {luminacidn adecuada.

Evitar fatiga visual: evitar deslumbramiento directo y deslumbramiento reffejado,

Posicion adecuada de los miembros inferiores,

Adecuadas posturas de las muiiecas - posicion neutra,

Consultar programas de Promocidn y Prevencién en su EPS de acuerdo a la edad y género, (Resolucidn 412 Ministeric de Proteccidn,.




" CONCEPTG MEDICO OCUPACIONAL

: Nit. 900.408.802 - 8. ===
Cédigo Prestador: 05001-1183
Calle 44 # 51 : 21 piso-3:
Telefono 448 12 66
- Medellin- Colombla -

“Su ahado en Salud Ocupacmnal” -

Incluir el sisterna de vigilancia Epidemioldgica

Visual No Auditivo No i

" Respiratorio! No Ergonémico: No

Quimico: No Cardiovascular: , No

[

Fsicosociakh No Requiare estar en Sistema de Vigilancia Epidemiolégica: No
RECOMENDACIONES

Programa de Proteccion de Uso de la Voz

- ENTRENAMIENTO FONIATRICO ADECUADO,

- EVITE FUMAR Y TOMAR BEBIDAS ALCOHOLICAS

- EVITE CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURAS

- EVITE TOMAR ALIMENTOS O BEBIDAS MUY FRIOS G MUY CALIENTES

- NO GRITE, EVITE HABLAR EN AMBIENTES RUIDOSOS

- MANTENGA UNA BUENA HIDRATACIGON CONSTANTE DURANTE SU JORNADA LABORAL

Programa de Proteccién Osteomuscular

TRABAJO ESTATICO: VERIFICACION DE LAS CONDICIONES ERGONOMICAS DEL PUESTO DE TRABAJO.
INDUCCION EN HIGIENE POSTURAL Y PAUSAS ACTIVAS.

DINAMICO Y CARGAS: INDUCCION EN MANEJO SEGURO DE CARGAS E HIGIENE POSTURAL,

MOVIMIENTOS REPETITIVOS: PAUSAS ACTIVAS CON ENFASIS EN ESTIRAMIENTO Y DESCANSO DE LAS ZONAS INVOLUCRADAS,
ADECUADA INDUCCION POR PARTE DEL EMPLEADOR EN LAS NORMAS DE HIGIENE POSTURAL.

Programa de Proteccién Respiratorio

USE MASCARILLA O RESPIRADOR CON FILTRO EN CASC DE EXPOSICION A QUIMICOS O MATERAL PARTICULADO.
PROTECCION DE VIAS AEREAS EN PERSONAS ASMATICAS EXPUESTAS A POLVO U OTROS ALERGENOS.

RESUMEN DE RESULTADOS

Audmmetﬂa Realizado

: Columna y Osteomuscular Realizado
! Examen Fisico Realizado
Organos vy Sentidos Realizado

Opto Visiometria Realizado




“CONCEPTO M"ét;'l_;q_ OCUPACIONAL

_ Nlt 900 40 802 -
Codtgo Prestador: 05001- 11831
Calle 44 # 51+ 21 piso 3

: Telefono 448 12

{Codlgo Penal l.ey9 Art. 240 240 243)

WB JOha A Covren

Dr{a} Margarita Rocio Ramirez Botero
Registro: 5-0028-97

Licencia Salud Ocupacional: 005028
Madico Especialista Salud Ocupacionat
Cedula de Ciudadania : 43524417
Fecha Examen: 2021-02-11 11:26am
Sefior usuario al usted firmar; esta autarizande a Labor y Salud la realizacién del examen médico, las ayudas diagndsticas con fines
laborales y el tratamiento de los datos personales de acuerdo con la narmatividad vigente.

JOHN ALBERTO CORREA ZAPATA
Cédula de Ciudadania : 98712773




