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CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 37,899
FECHA ¥ CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIDNAL
13 |07 | 2023 Bogota, Colombia EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
Dla | MES AN
Ciugdad

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

Proyectos y Arquitectura R.P. S.A.5.

Empresa en misicn

DATOS DEL TRABAJADOR: ! ASPIRANTE (Tipe de Documnenio de idensificadon GE. Cedula de Cudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TL. Taneta de idenbidad, PT. Pasaporie)

GRANADOS VELANDIA FREDY JOVAN Gl:"hﬂi.l EiiilJ :ll.lLIJI'E"I':I\'.'dd enlilicacion
MASCULINO 40 AHOD S cc 80 252 763
Apallidas y Mornbires Tipa Mimera
PESO (Kg) £3.00 TALLA {Crn) I 162 (1 [ 24.01 PESO NORMAL
Cargo
CONCEPTO DE ACTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA ELCARGO
Observaciones: No aplica
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Mlturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) MiA
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES MO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACICN MEDICO OCUPACIONAL | TAMIZAIE YISUAL
RECOMEMDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIOMALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
US0O DE EFPP HABITOS SALUDABLES
PALSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
CAPACITACION | PAR A MANEM ADECUADD DE CIETA BALANCEADA
CARCAC

OTRAS OBSERVACIONES ¥ RECOMENDACIONES

CUMPLIR CON NORMAS DE SEGURIDAD LABORAL DE LA EMPRESA  UTILIZAR EFF  PAUSAS ACTIVAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autodizo al doctor{a) abajo mencionade a realzar mi examen médico ocupacional registado en esta
documento. El dictor(a) abajpp mencionadc me ha explicade la naturaleza y prop osito del examen. He comprendido ¥ he itenido ks oportunidad de analizar el
propasito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y resgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
gxamen e5 voluntara y gque ifuwwe la oportunided de refrar mi consentimientr en cualguier momento. Fui informado de las medidas para profeger la
confidencididad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas.  Autorizo al dodor(a) para que suministre a las
personas o entifades contempladas en la legislacion wigsnte. la informacion registrada en este documento. para el buen cumplimienic de sistema de
seguridad y sdud en el frabsio y para las situagones contempladas en la misma legidacion, igualmente paa que remitan la Historia Clinica a s EPS a la
cual me encuenitro actualmente afiliado. Finalmenta manifieso gque he leido y comprendido perfectaments lo anteror y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Medico E . E Aspirante o Trabajador

i IRy S —

g ey

. ﬁ‘é Gromadss

Firma: £ = E.'
. MARTIMNEZ MONMNTES ALEXAMNDER - - GRANADOS VELANDIA FREDY
Nombre: Cédigo de Seguridad  "VOmbr

RM: LM 2379 -15 Ls.0- W39C1137899 co 80 252 7R3
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

L& viox POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPANIA DE

SEGUROS S.A, se identific6 que FREDY JOVAN GRANADOS VELANDIA con CC No. 80252763, registra
afiliacién en nuestra ARL, con la siguiente informacién:

Datos del Empleador Datos de la Relaciéon Laboral

Fecha de ultima cobertura: 26/09/2023
Estado Afiliacion: ACTIVO
Empleador: N 901309170 - R&A INGENIERIA'Y Tipo Vinculacion: TRABAJADOR DEPENDIENTE
DISENOS S.A.S Clase de Riesgo: 5
Cargo : OBRERO
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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): 202301020171630.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 9 dias del mes de octubre de 2023.

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



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:

FREDY JOVAN GRANADOS VELANDIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.252.763, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD o compensar| eps
No. de Radicacion | Fecha de Radicacion e | |
| | | ! ws SAIUC
2.8 0/9/2/0/2 3 | salud
| DATOS DEL TRAMITE (Lea las instruockones que se encuentran anexas al formulario antes do dillgonclarlo)
1.Tipo de trdmine | 2. A - [T 3 Ragl foaro| |
Avm i Mn':“:' ""’;"Imm A Colecita | RO | 4. 11po do atiado: A Cotzants | 7 | B Cobara do lamlhn' ]c arafra| | ,,.,~,.»c,°:’?:lx:.rf'°:
lacion | ddval * & — ¢ irat o 5|
L IS cabara de Famm, v ‘ C. Institucional | A. Contrtwtvo [ v j I 1 |
B. Reporte de + Baneficnno { |
l“"“‘““:‘ L7 +Hco ot { } 0. Da oficio || B subsdingo | | |- o docotzante: . Dopondinte /|s‘ maunu"d*’""" ]c"’"""""m L 0 J
. A AFJUACION 11 DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (dol cotizanto o caboza do familla) [
6. Apelliidos y nombres o [ I |
GRANADOS |  VELANDIA _ FREDY [JOVAN oo oo |
RS de documento 8. Numero da documento o 9.Soxo | 0‘ Focha de |
(Geldontided cc | de [dentidad 80252763 E Femenino | ] 4 l nacimlonto 0 MJZ_J 198 (3]

lil. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos perscnales) ra’d‘o_p}rﬁisl_t;nas' -

1. Puntaje SISBEN I 14. Grupo de poblacién especial 15. Administradora de rlesgos laborales - ARL AL/:&AdMI“|"“d
| POSITIVA E’_QBVENIK —

[ 1.Enla |12 Discapacidad
Teo L Condlrzm:]"w1

KiA hg;soiaseoecwzaubn(l)Bc 18. Residencia Calle 95 #7“14G 39 ’____ :-___*_A 3213303559 4‘;
marcegolo@gmall com 4 BOGOTA ) ‘UZO’W"“' '/‘""“"[ I‘!" !

R DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos bisicos de Identificacion del conyuge o compaerol:
18. Apellidos y nombres 1 | \ {
I i

{
i | W |
i ]
20T Tipo de documento | umom de documento T 3, Fecha do |
| de identidad : ] E ' 22.Sexo Femenino ' ; Masculino LJ :aclmleng’L_L_J,_l |
Datos béglcos de on de los beneficiarios y de los nfilladps dlclcnales e R - 1
24. Apellidos y nombros Z: ly@”n‘:i‘;‘;:““’“"""’ 26, NGmero de documonto da dentidad me o
Primer Apelido Sequndo Apelido Pnmer Nombre Sequndo Nombre S : 4;
5 i
1 B
. Bs 1
! T | i
i 28. Fecha de nacimiento 2. {3t nD;:umf MM&J 7 . ?alos i M'Za}o:j?e : UI;C T:?adg’s)’
Conde ona 1ul. adicional (a registrar p!
; FINTMITIP Municpio / Distrito Utbana Rural! Departamento [ Telafono fijo y/o celular
B1 T 2R % |
T8 T
B3
B4 T i
B5 1 I
Selecci*n de la IPS Primaria | V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES i
: Nombre de la institucion prestadora | Cédigo de laIPS | RESPONSABLES DELA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE OFICIO i
servicios de salud - IPS a regstrar por 13 EPS)  3E Neehe o rp e e
7 e 35. Nombre o razén soclal 36. ||po de docurnsnto J
o sostsaEEn 14 R&A INGENIERIA Y DISENO S.A.S La NIT
B i 37. Numero del documento de identificacién 38. npo de aportante o pagador pensiones (3 ‘egstrar por la EPS)
B 901309170
39. Ubicacién | | . i |
CR 86 59 A 21 SUR 13205047528  ryaingenieriasst@gmail.com | BOGOTA J‘ CUNDINAMARCA
B. REPORTE DE NOVEDADES
i 40.Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficianos o de afiiacos adiconales 1 13, Movitidad: ;
1. Modificacién datos bésicos dz dentficacion j 8. Exdusitn de bencficiarios o de afliados adicionales ] A Régimen Contributvo | B. Régimen Subsdiado ||
2. Coriecon datos basicos de dentficaasn 8. Inico de relacidn laboral 0 adquisicién de condiciones para colizar {j 14. Traslado:
3. Actaizacin documento de dentdad 10. Terminzoon de a relacion laboral o pérdida de las condiciones para ] A Mismo Regimen || B. Diferente Regimen [ |
4. Actyaizactn y comecadn de datos il segur cotzando 15. Reporte por laueurmenw ":}
5. Termnadion de la inscripcion en la EPS ] 11 Vinawacdn 3 una entidad aulorizada pera rezlizar afiliacicnes colectivas | 16. Reporte del trdml2 da proteccidn al cesante \:7‘. i
Codigo t 12 Desvinculacidn de una entidad autorzada para realizar afiliaciones :] 17 Reporie de la calidad de Pre-pensionado
6. Reinscripcién en la EPS 4 colectvas 18. Reporte de la calidad de Pensionado
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
| 41. Datos basicos de identificacion |
Tipo de documento | | NGmero de documento de identidad Sexo i "1 || Fecha de nacimiento | 42 Fecha
,Eld,m“daﬂ i i Femenno | i 3 i _z 6‘019 \2.0:12'31
43. EPS antenor | 44 Motiva de traslado Familiar o Pagador de Pensiones i
Coigu 1 ) {
Vll DECLARACIONES YAUTOR]ZACIONES
45 Deck on de 12 2C0NOMiCa C2 los beneficanos y afiiados edicionales. 51, Autonzacion para que fa EP; reporte fa informacion que se genere de la afilacion del reporte g

de novedadas ala base de datos de afilados vigente y a las entidades publicas que por sus
funciones I3 reuieran

47 Deciaracion de la no obligacon de afiliarse & Régimen Coninbutivo, Especial o ce Excepeion.

48 Deciaracitn de existencia de razones 62 fuerza mayor o caso fortuilo que impiden I entrega
52 Autonizacion para que la EPS maneje los datos persanales del cotzante o cabeza de familia y 'v i

de los documentos que acredtan ia condicén de beneficiarios
49. Deciaracion de no inlemacion del couzante, cabeza de familia, benefcianos o afiliados [ de sus bereficiancs o afiliades adicionales, de acuerdo con lo previsto en fa Ley 1581 de 2012

adicioraies en una Insttucion Prestadora de Servicics de Salud y el Decrelo 1377 de 2013

50. Autorzac6n para gue k3 EPS solicte y oblenga datos y copla de la hisloria clinica de! g §3 Autonzacion para que la EPS envle informacién al correo electronico o al celular como q
cotzants o cabeza ce famiia y de sus beneficiznos o afiiados adicionales. mensajes de Iuno
Vlll F(RMAS .
’freclxj anadcs U - Cgav AR cov

X ANEXOS

at! ool Teant|iscl Jcan [ JTotat r

1 JRe[ lcant! Im{ Jeant[ lec[vicant{1 Al lcant! e[
i 61. Copia de la orden judicial o del acto administrabivo de custedia

!
i
H
;
}
3
{

l' 55. Anexo copia del documenio ce dentdac CN f i

M E 57. Copia del dictamen Ce incapacaad permanente emiida por la autondad compelente C |
;; ; 58 Copia del reqistro Gvil de malrmono, 0 de la Escntura publica. acta de condiladion o 62 Documento en que conste la pérdida de la patra polestad, o el certficado de defuncion de [3 ;’
3’ i sentenca judical que deciare la unén mantal - los padres o la dedaracidn suscrta por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres [
;: | & Cupia ¢ la escntura publica o sentencia judical que dedare €l divorco, sentenca judioal que L 63. Copia de la auforzacion de lraslado por parte de B Supenntendencia Nacional de Salud. |
i,’ | deciars la separacon de cuerpos y esctura piblica, aca de conciliacion o sentencia judicil 4. Certificaaan de vinculacion a una entidad autonzada para realizar afiiaciones colectvas | ]
}4 que dedare |3 (erminacdn de la unién marttal 65. Copia del adto adminstralvo ¢ providenaa de las autondades competentes en la que conste [v |
ﬁ 0. Copia ol certficado ce BMPC!?'“ 0 acia de entrega del menor. la calidad de beneficiano o se crdenz la afifacion de oficio. i
;; S X DATOS A SER mucsncmoqsypn LAENTIDAD TERRITORIAL I

67. Dalos del SISBEN | 68.Fecha de radicacion

Nomeodelaficna | | Pumaf- [ "] Nivel |“—‘

%6, Identificacin de la entidad Torntorial | 89. Focha de validacion
1

VIGILADO SuperSubsidio @ o n ot

Clgo e muniopo | Cadgo del depatamento | |4 | i i | | | | | | | 1
=g 70. Datos del mncaanmdque realiza la validacion ; i
24 . | P o i :
;; ;} Tipo de docu de Identidad | i 1’ Numoro de documento de Identidad J 71. Firma dal funcionario
P 4 e P — e
)
2} | oStEmAONE PRIMER PAGO OCTUBRE |
si | ‘
G | EN BASE {
> : ' Rascuertu que cub la firma del formulano, 6l ulilaco manfiesto la voracdad da 1o informacidn rogiitrada y do las declaracionas contenidas en el capltuo VIl del formulanc. )



) e compensar|eps
\ A salud

SDeead i o s

L 20000 i bl S bt i 1 & sl ‘
Sl ‘
; Previo diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y ' v | I

1
|
Deberes del Afiliado y del Paciente?
¢ Previo al diligenciamiento del formulario de afiliacion, la EPS le hizo la entrega de la carta de

Desemperio donde se presenta de manera clara su puesto en el ranking? M —
¢ Leyo el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente? ‘sj j
v

f¢ Leyo el contenido de la carta de desemperio de la EPS?
¢ Si tuvo alguna duda sobre el contenido de la informacion fue asesorado adecuadamente por la EPS? \

Firma del afiliado (cotizante): /f vedy Y Gv‘csf\ O\JOS‘ .
No. Identificacion: FoLSZAES

FIRMA A RUEGO (Diligenciar exclusivamente cuando el cotizante no pueda firmar)

Aruego de (la) sefior (a) T con C.C. No.
lo hace en su nombre, el (la) senor(a) ) -
conC.C.No. mayor de edad y sin ningun impedimento para dar fe de la informacion que se esta

entregando, quien ademaés actia como testigo, certificando que la huella dactilar del dedo indice de la mano derecha petenece al

(la) senor(a)

FimaaRuego: ) I S

| Nombres y apellidos

Nomtres y apellidos: :
de quien no sabe

B S SE———— | firmar:
|dentficacion: ‘
Edad: e L S S | Identificacion: , |
Direccion ‘I o ,‘ ‘
de domicilio: e | i
1 | |

Autorizo de manera voluntaria, explicita, previamente informada e inequivoca a todos los servicios de salud Compensar EPS, de acuerdoalo |
dispuesto en la Ley 1581 de 2012, Decreto 1377 de 2013 y el Decreto 886 de 2012, para lratar mi informacidn personal, segun lo establecido |
en su Manual de Proteccion de Datos Personales, disponible en:www.compensar.com/ vinculo proteccion Datos Personales; informacion que |
sera utilizada en el desarrollo de las funciones propias para

- Dar cumplimiento a obligaciones contraidas conmigo y/o mis beneficiarios.

- Dar cumplimiento a requerimientos legales y de organismos de control

«Proveer y/o evaluar la calidad de los productos y/o servicios requendos por mi

«La realizacion de estudios internos sobre fines estadisticos y analiticos de los datos, para mejoras de nueslros servicios o programas

especializados de atencion en salud; informacién sobre la cual podré, en cualquier momento, ejercer mis derechos de Habeas Data, para

solicitar que no se me envie informacion de los servicios en los casos que sea pertinente, y que no afecte el servicio de salud prestado por |

Compensar EPS ‘
- Transmitir mis datos personales a las administradoras encargadas de la seguridad social, con el fin de actualizar el estado de mi afiliacion |

y/o traslado en el sistema
« Compartir mis datos personales con la Caja de Compensacion Familiar Compensar para efectos de la prestacion de servicios de salud.

Cabe anotar, que la proteccion de los datos personales se efectua a lravés de proveedores tecnologicos, con los cuales se tienen firmados
contratos de transmision de informacion, en aras de cumplir a cabalidad con los principios de acceso de la ley, asi como de tomar las medidas |
técnicas y lecnologicas necesarias para el aseguramiento de los datos

Como titular de la informacion personal sobre la que Compensar EPS ejerce el lralamiento, se me informa sobre los canales a traves de los
cuales puedo ejercer mis derechos a conocer, actualizar, rectificar, suprimir mis dalos personales, entre ellos el correo electronico

protecciondedatos@compensar.com, y la central telefonica de la EPS.
La proteccion de datos personales efectuada por Compensar EPS, cumple con los principios de finalidad, necesidad, circulacion restringida,

confidencialidad y sequridad senalados en la Ley 1581 de 2012 y manifiesto expresamente que conozco donde consultar la informacion sobre |
proteccion de datos personales, asi como los efectos y alcance de la presente autorizacion y que estoy libre de todo vicio del consentimiento {

. en el momento de otorgarla

|

. l
| Firma del afiliado (cotizante): W‘j S é\ro.f\(?\ﬁ v I
No. Identificacion: B0 LI ZAGD |




26/9/23, 10:25 Policia Nacional de Colombia

@P@BO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:25:53 AM horas del 26/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 80252763
Apellidos y Nombres: GRANADOS VELANDIA FREDY JOVAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica 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 extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion 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 Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75 —
25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

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


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

26/9/23, 10:25 Policia Nacional de Colombia

Presidencia de Ministerio de Portal Unico de LR GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
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http://www.colombiacompra.gov.co/
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https://www.gov.co/
https://www.gov.co/

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

20:28:11
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 231916020

Bogota DC, 25 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) FREDY JOVAN GRANADOS VELANDIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 80252763:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

ATENCION :

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.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CEFECOL

CENTRO DE FORMACION EDUCAR DE COLOMBIA S.A.S
NIT S01.486.560-7

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y
ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA

En cumplimiento de |a Resolucion 4272 de 2021
Hace constar que:

FREDY JOVAN GRANADOS VELANDIA
IDENTIFICADO CON C.C. N° 80252763

EMPRESA: FREDY JOVAN GRANADOS VELANDIA
REP. FREDY JOVAN GRANADOS VELANDIA
NIT: 30252763
ARL: POSITIVA

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO

CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizads oo Bogota of 22 septiembre 2023 Se expide en Bogeta el 22 septiembre 2023
Expedido oo Bogoti ol 22 de septiamibre de 2023
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TRABAID EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMENTO
NOMBIE
FREDY JOVAN GRANADOS VELANDIA

DENTIFICACN
CC.N BO252763
EXPEDICIN




30/10/23, 11:14 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:14:17 horas del 30/10/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 80252763,
Apellidos y Nombres GRANADOS VELANDIA FREDY JOVAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa contructores jep, con NIT 901209853-3 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “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 y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

& Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2023 W Twitter: @DIJINPolicia

i § Presidencia de la Republica Ministerio de Defensa Nacional I _Colombia compra eficiente MM_Q
Sy

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

17


https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

