
CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER 

   86045945                         x 

                                                                                                            86045945                                     

                                                                    1 9  7  4 SM 6 MZ 4 CS 71 UBZ LA MADRID  
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Bachiller académico  

                                                                    x                                                      1  9 9  7 

          TP                 4                       X           SG-SST                      

                                                                                      

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C    x    C.E          PAS            No. 
 

F         M     x       COL.         EXTRANJERO 
 

LIBRETA MILITAR 
  5 

PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE            x            NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

 
DÍA     2  3     MES     09     AÑO   

 
 
 
 
 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       11 

 
MES        1  2          AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

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

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA 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      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 6      2   0   1  9  
 
 
 
 
 
 
 
 

ESPECÍFIQUE 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        

 
 
 
 

1 



Fumigaciones alta potencia  

Meta  

3124685666                              1  6    2 0  1 6                 

Dueño,  propietario                             aplicación operador                      carrera 43 # 76 - 04                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 
 

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

 
 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 x Colombia  

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 Villavicencio                     fumigacionesaltapotencia@hotmail.com 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES   0    3    AÑO  

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL                                             DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
 

EMPRESA O ENTIDAD                                                                                                                 PÚBLICA          PRIVADA          PAÍS 

 

 
DEPARTAMENTO                                                                     MUNICIPIO                                                                               CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 

 
TELÉFONOS                                                                                                     FECHA DE INGRESO                                                     FECHA DE RETIRO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
DÍA                 MES               AÑO 

 
CARGO O CONTRATO                                                              DEPENDENCIA                                                                   DIRECCIÓN 

 
 
 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 
2 



4 4 

  

  

  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
 

4           TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 
 
 
 

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

 
 

OCUPACIÓN 
 

 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS                            MESES 

 
 Operador Aplicador  
 
 
 
 
 
 
 
 

5          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 INCOM- 

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

CIÓN 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). 

 
 
 
  
    .            . 
  
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
 

6       OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 
 

                                       LINEA GRA TUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 



 

 

 

 

 

 





S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Villavicencio. a los dos (2) dias del mes de agosto de dos mil veintiuno (2021)

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
Subdirectora 

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META 
REGIONAL META

77037252 - 02/08/2021
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9532002368294CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2021.08.03 10:21:46



S
Libertad y orden

RÉPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En Cumplimiento del Decreto 1072 de 2015

otorga
Certificado de Competencia Laboral a

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con CÉDULA DE CIUDADANÍA No. 86045945

Quien demostró su Competencia Laboral en la
Norma

Aplicar plaguicidas de acuerdo con normativa ambiental y de seguridad - NIVEL AVANZADO

Código: 270401095 - Versión: 1

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en ESPINAL. A los diecisiete (17) días del mes de Mayo de dos mil veintidos (2022)

OSCAR ROLANDO CASTRO GUERRA
Subdirector (E) CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA

REGIONAL TOLIMA

1288238 - 17/05/2022
No Y FECHA REGISTRO

Vigencia:
hasta el 17 de Mayo de 2025

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
912300270401095CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2022.05.25 09:04:19



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

MANEJO INTEGRADO DE PLAGAS EN SALUD PUBLICA
con una duración de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mosquera. a los quince (15) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

NELSON OCTAVIO GÓMEZ BOTERO
Subdirector 

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA 
REGIONAL CUNDINAMARCA

86085605 - 15/09/2022
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9512002627772CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2022.09.16 12:31:53



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadanía No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cúcuta. a los dieciseis (16) dias del mes de marzo de dos mil veintitres (2023)

JOSE GIOVANNY VERA JURADO
Subdirector (E) 

CENTRO DE FORMACIÓN PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO 
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

88602351 - 16/03/2023
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9119002701705CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2023.03.21 16:54:29



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadanía No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

MANIPULACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotá. a los veinticinco (25) dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) 

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

92564354 - 25/08/2023
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9211002809280CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2023.08.28 15:48:09



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 86045945 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 07/09/2023 09:53 AM

 
 
 

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





 



 

 
 
  

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el ramo de Riesgos Laborales de POSITIVA COMPAÑÍA DE
SEGUROS S.A, se identificó que JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ con CC No. 86045945, registra afiliación
en nuestra ARL, con la siguiente información:

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

Contratante: NI 899999998 - INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO (DECRETO 1563/16)

Fecha de última cobertura: 27/10/2020
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO
Fecha de inicio de Contrato: 26/10/2020
Fecha fin de Contrato: 30/04/2025
Clase de Riesgo: 5
Cargo : AFILIACIÓN VOLUNTARIA
Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20230101697626.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 5 días del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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



JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
C.C. N° 86045945

TRABAJO EN ALTURAS 
 COORDINADOR

Se realizaron en Villavicencio del 18 marzo 2023 a 25 marzo 2023. Se expide en la ciudad de Villavicencio el día 25 marzo 2023.

TSA: 61713

Con una intensidad horaria de 80 horas, según

EMPRESA:JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ - NIT:86045945
REPRESENTANTE LEGAL:JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ - ARL:POSITIVA 



Hace Constar que:

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
C.C. 86045945 de Villavicencio - Meta

Cursó y Aprobó la Acción de Formación:

CERTIFICACION DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO  EN ESPACIOS CONFINADOS

Nivel VIGIA DE SEGURIDAD, 8 Horas  Educacion Informal
El anterior curso fue dictado en la ciudad de Neiva desde desde 15 de Marzo al 15 de Marzo del 2023

En testimonio de lo anterior se expide el presente certificado, El día 15 de Marzo del 2023

LUIS FERNANDO OSPINA SAAVEDRA
ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL - LIC 1454/13 
ENTRENADOR TSA Y ESPACIOS CONFINADOS

ADRIANA TIERRADENTRO OLIVEROS
Representante Legal

0383



TIPO DE EXAMEN
ADMISION X
PERIODICO CIUDAD: DPTO
RETIRO
POST-INC

APELLIDOS : NOMBRES:

CC TI CE No. 
GRUPO SANGUINEO: 

EDAD 48 TELEFONO

Cumple con los requisitos necesarios Satisfactorio Satisfactorio
para el perfil del cargo
Presenta Condiciones de Salud que no Signos y sintomas de enfermedad Patologia de Origen comun
disminuyen su capacidad laboral general  valorar por la EPS debe ser valorado por EPS
Aplazado por Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidente de 
requiere ser tratada para su correccion analizar puesto de trabajo trabajo
No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signos de enfermedad 

que deeben ser valorados por la EPS/ARL Profesional - Valorar EPS

X APTO PARA CONDUCCION

X APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

Dieta Control PYP por EPS Control Ocupacional X

Higiene Postural X

Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EPP 
Apropiados

Valoración por Nutrición Remision a ARL Ayudas Ergonomicas
Realizar examenes Evaluacion Pto Trabajo

Descartar Alteración Metab complementarios
Continuar manejo medico

 

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: bioscalidad@gmail.com 
* DOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

Entiendo que la información contenida en el presente informe es confidencial y será anexada a mi historia clínica ocupacional. Se me ha
explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exámenes, sus causas ocupacionales y extraocupacionales y sus
consecuencias.  En constancia firmo.

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
3003020495

ERGONOMICO
QUIMICO

Medidas Anti Varices CARDIO VASC

AUDITIVO

X

VISUAL
RESPIRATORIO

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS REQUIERE SER REUBICADO

SEGÚN  IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

OBSERVACIONES

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR CARGAS

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO

X

GLICEMIA NORMAL
EXAMEN MEDICO GENERAL

HALLAZGOS DE IMPORTANCIA PACIENTE SANO
CONCEPTO MEDICO LABORAL

AUDIOMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL

LABORATORIOS
PERFIL LIPIDICO NORMAL

O-
3124685666 DIRECCION: CARRERA 43 # 76 - 04 PORFIA

PRUEBA HALLAZGOS

CARGO: PERSONAL DE MANTENIMIENTO 
86.045.945 EPS: SALUD TOTAL 

VILLAVICENCIO META

FECHA: 1/11/2022
DATOS PERSONALES

CORTES RODRIGUEZ JOHN FAIBER 

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL 

Carrera 37 No. 36 - 29 B. Barzal   bioscalidad@gmail.com  Cel: 3003020495  - 3013192047                                                                                                                                                                                                                        
Resolución 2346 de 2007  y 3673 de 2008

EMPRESA:  
NIT:



https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy


鮒灘鰊糊醐鯵離船鰐澄開憶

RESO」UC16N NOMERO 735O

(26demayode2021 )

Po「 la cual se concede una licencia pa「a p「estaci6n de servicios en Segu「idad y

Saiud en ei T「abajo a una persona naturai.

EL SECRETARIO DE SA」UD

En uso de sus facuItades IegaIes confe而das en ios a面cu-os 23 de -a Ley 1562 de

2012 y lOde Ia Resoiuci6n 4502 de1 28 de diciemb「e de 2012 deI Ministe「io de Salud

y Protecci6n Social.

CONSiDERANDO:

Que JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ con c色duia de ciudadania ntlme「o

86.045"945 expedida en Vi看iavicencio, Tecnico P「ofesional en Seguridad y Sa看ud en

eI Trabajo’de la Fundaci6n para la Educaci6n Supe「io「 Reai de Coiombia, PreSent6

SOIicitud de licencia para la p「estaci6n de Servicios en Seguridad y Salud en el

Trabajo, Para Io cuai a=eg6 Ia documentaci6n exigida por Ia norma.

Que 「evisada la solicitud presentada con su documentaci6n anexa y ver師eado eI

CumPlimiento de los requisitos exigidos por Ia Resoluci6n No. 4502 de 2012

expedida por eI Ministerio de Saiud y Protecci6n Socia- pa「a el otorgamiento de Ia

Iicencia de saiud ocupacional, Se COnSidera p「ocedente -a expedici6n de la licencia

SOIicitada.

Que en me「ito de lo expuesto, eSte Despacho.

ARTicuしO PRIMERO‥ Conceder Licencia de Prestaci6n de Servicios en SaIud y

Segu「idad en eI T「abajo a JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ con c色duia de

Ciudadania面me「o 86・045"945 expedida en ViIiavicencio, COn Cedula de ciudadania

n心mero l"121.939.820 expedida en Vi=avicencio, COmO T6cnico Profesional en

Segu「idad y Saiud en eI T「abajo.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia oto「gada comp「ende la p「estaci6n de servicios

en Seguridad y Salud en el丁「abajo en las siguientes areas o campos de acci6n:

1. Apoyo en actividades de Higiene Indust「ial,

2. Apoyo en actividades de Seguridad Indust「iaI.

3. Acompahamjento en la investigaci6n del Accidente de T「abajo.

4, Capacitaci6n

5.日ecuci6n dei Sistema de Gesti6n de Ia Seguridad y Saiud en el T「abajo.

翰　calIe 37 No. 4ト80 Ba「zal Ato / Secreta血de salud dei Meta

恕　6610544-6620140



圏　圏
賦濃撥誤鱒湖撒鰐紗篤撒簿篤醐臆

ARTicuLO TERCERO: La presente licencia se concede por termino de diez (10)

a吊os, eS de caracte「 personai e int「ansfe「ible, tendra validez en todo eI territo「io

nacionai y puede solicita「se su 「enovaci6n por un termino igual, en Cualquier

Sec「eta「ia Seccionai o Distrital del pais.

ARTicuLO CUARTO: Cuando e=itula「 de Ia licencia modifique alguna de ias

COndiciones acreditadas en eI momento de su obtenci6n, debera info「mar tal hecho

a esta Sec「eta「ia de Saiud, a fin de p「ocede「 a modificar la 「esoluci6n po「看a cuaI

Se OtOrg6 Ia licencia. En caso contrario incu「ri「a en las sanciones previstas en las

normas legaies vigentes.

ARTicuLO QU看NTO: Ei tituIar de la licencia debe「a dar est「icto cump看imiento a las

no「mas que 「eguIan Ia mate「ia, en eSPeCiai a ia Ley 1562 de 2012, Resoluci6n 4502

de 2012 y demas normas que la modifiquen o adiciones.

ARTicu」O SEXTO: No珊Ca「 Pe「SOnalmente esta Resoiuci6n aI inte「esado,

info「mandoie que de confo「midad con eI articulo 74 del C6digo de Procedimiento

Administ「ativo y de Io Contencioso Administ「ativo (Ley 1437 de 2011) cont「a Ia

misma p「OCeden ios 「ecursos de 「eposici6n y en subsidio apeIaci6n, ios cuales

POd「a inte「POne「 ante eSta Secreta「ia de SaIud, dentro de los diez (10〉 dias habiies

Siguientes a ia notificaci6n de este acto administ「ativo"

NOTIFIQUESE Y COMPLASE

V川avicencio, mayO 26 de 2021

曾"-「し___置、、、「、

MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR

Sec「eta「io de Saiud

巨iabo「ら:図四

igiIancia de Ios Servicios

da - Auxilia「 Administ「ativo

Calle 37 No. 4ト80 Barzal AIto / Secretaria de salud del Meta

661 05 44 - 662 01 40

1▲h▲∩青I n〔`ゝ事′ヽ ′1′ヽヽ ′ ′ヽ′ヽ



S

Libertad y orden
REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que
JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 86.045.945

Cursó y aprobó la acción de Formación

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST
con una duración de 50 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en La Dorada, a los doce (12) días del mes de marzo de dos mil dieciocho (2018)

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SUBDIRECTORA 

CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL 
REGIONAL CALDAS

49851880 - 12/03/2018
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9515001603541CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
CALDAS - LA DORADA - COLOMBIA

2018.03.20 18:03:43



  

 

FUMIGACIONES ALTA POTENCIA 

Manejo profesional de plagas y seguridad industrial 
DOCUMENTO Código: FAP-CP 

PROCESO DE SELECCION MINIMA 
CUANTIA  

Versión:  03-2022 

Fecha:  03/01/2018 

   

Dirección. Carrera 43 # 76-04 

Ciudad. Villavicencio 

Teléfono. 3124685666 

E-mail. fumigacionesaltapotencia@hotmail.com 

CERTIFICADO DE PAGO APORTES  
 

Villavicencio 15 de mayo de 2024 
 
 
 
Respetados señores:  
 
Yo JHON  FAIBER CORTES RODRIGUEZ, identificado con  cedula de ciudadanía N. 86045945-1 de 
Villavicencio, certifico bajo la gravedad de juramento que  he cumplido y me encuentro al día 
durante los últimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentación de la oferta, con los 
pagos de mis obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y 
aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio 
Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral. 
 
Así mismo manifiesto que no tengo empleados a mi cargo.  
 
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 
de la Ley 1150 de 2007. 
 

Dado en Villavicencio, a los quince  (15) días del mes de mayo del año 2024. 

 

 
 
 
Atentamente. 
 
              

 
                                                                                                       
JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ          

C.C. 86045945 de Villavicencio             
  



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, JHON FAIBER
CORTES RODRIGUEZ identificado con CC No. 86045945, registra la siguiente información.

Datos de la Relación Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 27/10/2020
Estado Afiliación: ACTIVO
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 20240101586927.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 6 días del mes de mayo de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 



 



 



 Bogotá DC, 06 de mayo 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) JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 86045945:

 

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 4o. 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/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 246489377

PIB

13:27:38

Hoja 1 de 01

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



 

 

 

 

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 lunes 06 de

mayo de 2024, a las 13:24:59, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 86045945
Código de Verificación 86045945240506132459

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



TIPO DE EXAMEN

ADMISION X

PERIODICO CIUDAD: DPTO
RETIRO

POST-INC

APELLIDOS : NOMBRES:

CC TI CE No. 

GRUPO SANGUINEO: 

EDAD 49 TELEFONO

Cumple con los requisitos necesarios Satisfactorio Satisfactorio

para el perfil del cargo

Presenta Condiciones de Salud que no Signos y sintomas de enfermedad Patologia de Origen comun

disminuyen su capacidad laboral general  valorar por la EPS debe ser valorado por EPS
Aplazado por Presentar Patologia que Se deben reasignar funciones, reubicar, Secuelas de accidente de 

requiere ser tratada para su correccion analizar puesto de trabajo trabajo

No cumple con los Requisitos del Cargo Signos de enfermedad Profesional Signos de enfermedad 
que deeben ser valorados por la EPS/ARL Profesional - Valorar EPS

X APTO PARA CONDUCCION

X APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

Dieta Control PYP por EPS Control Ocupacional X

Higiene Postural X

Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EPP 

Apropiados

Valoración por Nutrición Remision a ARL Ayudas Ergonomicas
Realizar examenes Evaluacion Pto Trabajo

Descartar Alteración Metab complementarios

Continuar manejo medico

 

VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: bioscalidad@gmail.com 

* DOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES

Entiendo que la información contenida en el presente informe es confidencial y será anexada a mi historia clínica ocupacional. Se me ha

explicado y he comprendido los resultados de los diferentes exámenes, sus causas ocupacionales y extraocupacionales y sus 

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR

3003020495

ERGONOMICO
QUIMICO

Medidas Anti Varices CARDIO VASC

AUDITIVO

X

VISUAL

RESPIRATORIO

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS REQUIERE SER REUBICADO

SEGÚN  IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE

OBSERVACIONES

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA MANIPULAR CARGAS

CONCEPTO MEDICO LABORAL

EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO

X

AUDIOMETRIA NORMAL

VISIOMETRIA NORMAL

EXAMEN MEDICO GENERAL

HALLAZGOS DE IMPORTANCIA PACIENTE APTO PARA LABORAR 

PERFIL LIPIDICO NORMAL

GLICEMIA NORMAL

PRUEBA HALLAZGOS

O-

3124685666 DIRECCION: CR 43 # 76-04 PORFIA 

LABORATORIOS

PRUEBA HALLAZGOS

CARGO: PERSONAL DE MANTENIMIENTO  

86.045.945 EPS: SALUD TOTAL 

VILLAVICENCIO META 

FECHA: 7/11/2023

DATOS PERSONALES

CORTES RODRIGUEZ JOHN FAIBER 

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL 

Carrera 37 No. 36 - 29 B. Barzal   bioscalidad@gmail.com  Cel: 3003020495  - 3013192047                                                                                                                                                                                                                        

Resolución 2346 de 2007  y 3673 de 2008

EMPRESA:  

NIT:



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadanía No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

OPERACION DE SISTEMAS DE POTABILIZACION DE AGUA
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Quibdó. a los ocho (8) dias del mes de marzo de dos mil veinticuatro (2024)

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ
Subdirector (E) 

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD 
REGIONAL CHOCÓ

95862549 - 08/03/2024
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9522002908810CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2024.03.11 12:17:52



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadanía No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS
con una duración de 60 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotá. a los veintiun (21) dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024)

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) 

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

95094339 - 21/02/2024
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9211002881566CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2024.02.22 08:46:10



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadanía No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

MANIPULACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Bogotá. a los veinticinco (25) dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) 

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL 
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

92564354 - 25/08/2023
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9211002809280CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2023.08.28 15:48:09



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cédula de Ciudadanía No. 86045945

Cursó y aprobó la acción de Formación

MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS
con una duración de 40 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Cúcuta. a los dieciseis (16) dias del mes de marzo de dos mil veintitres (2023)

JOSE GIOVANNY VERA JURADO
Subdirector (E) 

CENTRO DE FORMACIÓN PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO 
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

88602351 - 16/03/2023
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9119002701705CC86045945C.

Firmado Digitalmente por
2023.03.21 16:54:29


