RUBEN DARIO GONZALES CORDOBA

INFORMACION PERSONAL

Cédula de Ciudadania: 83.058.123

Fecha de Nacimiento: 23 agosto 1980, Guadalupe
Domicilio: Calle 18 no.21-36

Celular:3223029352

Estado civil: Soltero

FORMACION ACADEMICA

BACHILLER ACADEMICO
Colegio Maria Auxiliadora
Guadalupe- Huila 1997.

OTROS ESTUDIOS

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
60 horas, SENA
Neiva, 12/07/2021

MANEJO PROFESIONAL DE PLAGAS Y LAVADO Y DESINFECCION DE TANQUES DE AGUA POTABLE.
Bogota, 24 de agosto del 2020

HOMBRES DE HONOR
Supervisor avanzado de seguridad
Neiva

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
40 horas
Neiva, 16 de abril del 2021

ESPACIOS CONFINADOS
16 horas



Neiva, 19 de marzo del 2021

EXPERIENCIA LABORAL
AEROTAXI NEIVA
Cargo: Conductor
Jefe Inmediato: LUIS AREAS
Cel: 3224111111
Enero 2016 — septiembre del 2020

FUMI ESPRAY SAS

Cargo: TECNICO EN PLAGUICIDAS

Jefe inmediato: Leidy Yolima Ochoa Guiza
Cel: 3112724284

15 de abril del 2019 hasta la fecha



-

O LSLECA EO OIS 1 AN
.innuvr W TR LGN
Bl T e TETee R,

rras UL 12N
R = s S T TN

- A e

ST s

Qs

P— ‘(’_
g
i —a -

il e =

2.
PLAEE W  ORA E-3

SECOATIA AT 0N & o ey B

23 450-18
Suapaiure s

—y -



Consulte, autenticidad
de certificados en

www,jlralturas.com

Numero de Registro 8779

Republica de Colombia

CERTIFICACIGN OE CAPACITACIGN Y ENTRENAMIENTD, PARA TRABAJD SEGURD EN ALTURAS,

JLR ALTURAS SAS. LICENCIA EN S.5.T N° 0373 OF 2017 NIT: 300.785.587-4 CERTIFICADA POR
BUREAU VERITAS EN NTC: 6072:2014 CERTIFICADD N2 COIB0?981, NONERD OE ACREDITACION 03-CPR-008
MINISTERIN DFL TRABA.IN CERTIFICAND N2 NBSE2MI3220000NNNNIZE78, HACIENDD LSO DF LAS FACUITADES
LEGALES ESTIPULADAS EN LAS RESOLUCIONES 140 O 2012 Y (178 OE 2017

Certifica que:
RUBEN DARIO GONZALEZ CORDOBA

y
/’i C.C. 83058123 de Guadalupe - Huila

'@ CURSO Y APROBO LA ACCION DE FORMACION:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

Nivel AVANZADO Con intensidad de 40 Horas
so fue dictado en la ciudad de Neiva desde 12 de Abril al 16 de Abril

‘de 2021,

JAVIER ANDRES MARTINEZ RIVERA

CL.7.693.310 DENEVA ENTRENADORA TRABALD SEGURD EN ALTURAS, LICENCAEN
REPRESENTANTE LEGAL SEGURIDAD Y SALUD EN EX TRABAJO 108 DE 2019

n




Consulte, autenticidad

. de certificados en
I www.jlralturas.com
Numero de Registro 0437
A | U R A &

Republica de Colombia

JHON LUVER ROJAS GALINDO

Entrenador de trabajo sequro en alturas
Autorizacion SENA Resolucion 694 de 2015

Lertifica que:
R RUBEN DARIO GONZALEZ CORDOBA

C.C. 83058123 de Guadalupe - Huila
: e PARTICIPO DEL TALLER EN:
d\

ESPACIOS CONFINADOS
Nivel AVANZADO Con intensidad de 16 Horas

o fue dictado en la ciudad de Neiva desde 18 de Marzo al 19 de Marzo de 2021.

' expe@o en Naiya (H) el dia 19 de Marzo del 2021
~
~ .

S/ .
-{" \HON MYVER ROJAS GALINDO CHOA CABRERA

CL.7.60.310 DENENA ENTRENADORA SEGUROEN ALTURAS, LICENCIAEN
REPRESENTANTE LEGAL SALUD'OCUPACIONAL 0588 DE2013




() anasac

Anasac Colombia Ltda
Certifica que:

RUBEN DARIO GONZALES CORDOBA

Asistio a la capacitacion
"|I Taller Manejo profesional de plagas y Lavado y Desinfeccion de Tanques de
Agua Potable"
Realizado en la ciudad de Bogotd, el dia 24 de agosto de 2020

) / |
/ “
o o (4 TR LT )

Oscar Javier Vejarano Carlos Andres Alvarez
Sanidad Ambiental Subgerente Division Ambiental
Anasac Colombia Anasac Colombia




Nit. 900907721
Tel. 8666975 - Cel. 313 360 6773
Calle 15 No 7- 55 Barrio La Toma
info@aurinips.com
Neiva- Huila- Colombia

AURIN

AUDIOLOGIA Y REHABILITACION INTEGRAL IPS 5.A.5

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

N° 5,403

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

NEIVA (HUILA, COLOMBIA)
05 MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR PERIODICO

Dia

02
MES

2021

ANO

Ciudad

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

FUMI ESPRAY FUMI ESPRAY

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documente de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificacion
GONZALEZ CORDOBA RUBEN DARIO MASCULING | 0ARossmeses | og 83058123
Apellidos y Nombres 13 Dlas Tipa Namero
Cargo
OPERARIO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

NO APLICA PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ALTURAS

NO APLICA PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOS

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MEDICO : PYP EPS.

USAR CORRECCION VISUAL : FORMULADA

USO DE EPP
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

OTROS : ADECUADO MANEJO DE CARGAS

HABITOS SALUDABLES
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR  NORMAL

MANTENER  DISTANCIAMIENTO

SOCIAL INTELIGENTE. USO DE TAPABOCAS. LAVADQ

FRECUENTE DE MANOS. NOTA: NO PRESENTA SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA ACTUAL

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador

autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional regisirado en este

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el

proposito, los beneficios, la interpretacion

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi

personas © entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion

las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
consentimiento en cualquier
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver idicas.

momento. Fui informado de las medidas para proteger la
Autorizo al doctor(a) para que suminisire a las
registrada en este documento, para el buen cumplimienio del sistema de

igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la

cual me encuentro actualmente afiiado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

Médico

(=] e

Ol

Cédigo de Seguridad

C5831105403

Firma:

Nombre: CABRERA TOVAR GIOVANNI

R.M.: 2076 L.S.0,; 668 DE 2011

Aspirante o Trabajador

Firma:

Nombre: GONZALEZ CORDOBA RUBEN DARIO

Ccc: 83058123




 Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MILLER OCHOA GUIZA

Con Cedula de Ciudadania No. 1082124993

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA

con una duracion de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Neiva. a los doce (12) dias del mes de julio de dos mil veintiuno (2021)

Firmado Digitalmente por

ALEXANDER OSPINA ZAMBRANO

Subdiector (E) 74664022 - 12/07/2021
CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL HUILA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrnico que se encuentra en la pagina web hup: [certficados.sena.edu.co, bajo ¢l nimero
9116002308958CC1082124993C.



CARNEJTfA'PLICADOR DE PLAGUICIDAS
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RUBEN DARIO GONZALES CORDOBA
CC. 83.058.123
RH. A+

CONSECUTIVO SDS:
0281 - 8123

L»KDEEXPEDICION:

Bogota D.C
“ FECHA DE EXPEDICION:
712/07/2027

VIGENCIA:
T1T7/07/2022

Firma Secre. Distri. de Salud

{U_»LL,(_/ eaa A Lol g
Firma Repr‘mrgf




NIT.55118373-0
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CERTIFICA QUE:

El sefior RUBEN DARIO GONZALES, identificado con Cedula de Ciudadania N. 83.058.123,
laboro en nuestra empresa, desempefiando el cargo de técnico en control de plagas y
mantenimiento, lavado y desinfeccién de ambientes, areas y superficies en archivo y otras
localidades, lavado y desinfeccién de tanques de agua potable y actividades concernientes a la
gestion del arbolado,poda y tala de arboles que generan riesgo a la comunidad en espacios
publicos, mantenimiento de zonas verdes, entre otras. Con una experiencia de 4 afios como
operario

Demostrando sus capacidades y eficiencia en las labores encomendadas.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Neiva, a los (18) dias del mes de
agosto de 2021.

Atentamente,

ey udl (ﬂ@& (A

LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA
CC. 55.118.373 Guadalupe-Huila

Carrera 14 No. 126-39 Manzana A
Email.fumi_spray2004@hotma I.com Cel.:
3112724284-3134393173 Tel: 8623346

Ibagué-Tolima


mailto:Email.fumi_spray2004@hotma%20l.com

