FORMATO UN ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

RIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER

OCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c & ceQ pas(D  No. 86045945 FOMQ| cot® extraniero O

IBRETA MILITAR

RIMERACLASE () secunpacLase @  NOMERo 86045945 DM
ECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ECHAPAIS pia 23] ves Lo Ao |1.9.7.4] | SM6MZ4CS 71 UBZ LA MADRID

EPTO META pais COLOMBIA DEPTO META

UNICIPIO  VILLAVICENCIO MUNICIPIO VILLAVICENCIO
fumigacionealtapotencia@hotmail.com
TELEFONO 3124685666 g EMAIL P @

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: Bachiller académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30.| 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 | K MES ANO

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS S| NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
TP 4 X SG-SST 6 210l 119

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA OLlE LO ESCRIBE
R B |[MB| R | B |[MB| R B |MB

IDIOMA




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD
Fumigaciones alta potencia

PUBLICA

PRIVADA

PAIS )
Colombia

Duefio, propietario

aplicacion operador

DEPARTAMENTO MUNICIPIO_ . . . C_ORREO ELECTRONI(_:O ENTIDAD .
Meta Villavicencio fumigacionesaltapotencia@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124685666 pia |1,6 wmes|o, 3 aN0[20,16] |pia| , | mes| | | aRo| | |, | |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

carrera43#76-04

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA

PRIVADA

PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| | mes| , Jakol ., | |pial | mes|  |ano|,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| | mes|  Jakol | |pial ., | mMes|  |ARo| , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia| | mes| , Javo| | |pial | mes|  |aRo|, ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
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 NUMERO DE ANOS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AROS MESES

Operador Aplicador

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

¢ )6

FIRMA DLL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADAHA SIDO CONSTATADAFRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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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

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
Con Cedula de Ciudadania No. 86045945

Curso y aprobo la accion de Formacion
LIMPIEZA DE AREAS Y SUPERFICIES
con una duracion 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)

Firmado Digitalmente por

BERTHA LUCIA RAMIREZ PARRA
Subdirectora 77037252 - 02/08/2021

CENTRO DE INDUSTRIA Y SERVICIOS DEL META FECHA REGISTRO
REGIONAL META

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



Libertad y orden
REPUBLICA 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 CEDULA DE CIUDADANIA No. 86045945

Quien demostr6 su Competencia Laboral en la
Norma

Aplicar plaguicidas de acuerdo con normativa ambiental y de seguridad - NIVEL AVANZADO
Cadigo: 270401095 - Version: 1

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

1288238 - 17/05/2022 Vigencia
Subdirector (E) CENTRO AGROPECUARIO LA GRANJA
REGIONAL TOLIMA

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



Libertad y orden
REPUBLICA 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

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 Mosquera. a los quince (15) dias del mes de septiembre de dos mil veintidos (2022)

Firmado Digitalmente por

B

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO
Subdirector 86085605 - 15/09/2022

CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

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



Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 86045945

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS

con una duracion de 40 horas

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

Firmado Digitalmente por

JOSE GIOVANNY VERA JURADO
Subdirector (E) 88602351 - 16/03/2023

CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

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



Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 86045945

Curso y aprobo la accién de Formacion

MANIPULACION DE RESIDUOS PELIGROSOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio delo anterior. sefirma el presente en Bogoté. a los veinticinco (25) dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

(-—"
%
i \ |

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) 92564354 - 25/08/2023

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9211002809280CC86045945C.



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION
Y LAS COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 86045945 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/09/2023 09:53 AM

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



'@ MINISTERIO DE HACIENDA Y = CONTADU RIA

CREDITO PUBLICO
' GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

.

El documento CEDULA DE CIUDADANIA niimero 86045945 NO esta incluido en el BDME que publica la
CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Ley 901
de 2004.

La informacidn suministrada en esta pagina Web comesponde a la consolidacion de los BDME
presentados por las entidades plblicas. Por tanto, la Contaduria General de la Nacion no tiene
responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se puedan derivar del reporte indebido o
inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes pablicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la honorable Corte Constitucional declard inexequibles
los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del articulo 2° de la Ley 901 de 2004, dejando asi de tener vigencia
la inhabilidad para contratar con el Estado o tomar posesion de cargos publicos, de las personas naturales
o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores Morosos del Estado para
efectos de contratar con entidades pablicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2023/07/25 14:06
Contador de visitas: 44290430
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00

http://'www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia



@ MINISTERIO DE HACIENDA Y C()NTADURiA

PREDFT FUBLICD GENERAL DE LA NACION
UAE CONTADURIA GENERAL DE LANACION

CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

™
El documento CEDULA DE CIUDADANIA nimero 86045945 NO ha incumplido acuerdos de pago de
conformidad con lo establecido en el numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2006.

La informacion suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacion de los BDME
presentados por las entidades plblicas. Por tanto, la Contaduria General de la Nacion no tiene
responsabilidad alguna por las posibles acciones legales que se puedan derivar del reporte indebido o
inconsistencias de la misma, por cuanto toda la informacion contenida en el BDME es la que hayan
suministrado los entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva,

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2023/07/25 14:06
Contador de visitas: 44290430
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15
PBX +57(601) 492 64 00

http://www.contaduria.gov.co E-mail: bdme@contaduria.gov.co
Bogota D.C. - Colombia



POSITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

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 identifico que JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ con CC No. 86045945, registra afiliacion
en nuestra ARL, con la siguiente informacidn:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de ultima cobertura: 27/10/2020

Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
VOLUNTARIO

Fecha de inicio de Contrato: 26/10/2020

Fecha fin de Contrato: 30/04/2025

Clase de Riesgo: 5

Cargo : AFILIACION VOLUNTARIA

’ Fecha fin de Retiro: SIN FECHA DE RETIRO

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

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 cddigo (valido por un mes): 20230101697626.

‘ Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de junio de 2023.

Cordialmente

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

MIS 4 1.3 FRI5 v 06

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: (+57) 01-8000-111-170 Teléfono: +57 (601) 330-7000 - www.positiva.gov.co

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co . e MINISTERIO DE HACIENDA Y
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 \ j L= CREDITO PUBLICO
At

Positiva Compania de Sequros @PositivaCol PositivaColombia PositivaCol



NIT. 900.601.478-0

Certificado de capacitacion y entrenamiento

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
C.C. N° 86045945

Asistio y aprobé el curso de:

TRABAJO EN ALTURAS
COORDINADOR

Con unaintensidad horaria de 80 horas, segun
Resolucion de Seguridad y salud en el trabajo 1499 del 05 de Marzo 2013 de la Secretaria de Salud del Meta
y Registro 08SE2018220000000030196, del Ministerio de Trabajo, y certificado 30.413-1 Expedido por CELAC.
dandole cumplimiento a la Resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo,

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

TSA: 61713

ING. GABRIEL GUTIERREZ

'SAMUEINSANCHEZ{EIGUERQA

EMPRESA:JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ - NIT:86045945
REPRESENTANTE LEGAL:JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ - ARL:POSITIVA
Calle 1 lote 2 Km. 1 Llano Lindo Centro de Entrenamiento en Villavicencio Cel.: 3112241304-3125344944 SR
PARAVERIFICACION DE DIPLOMAS :E-mail:hseqinternational@gmail.com Web: www.hseginternational.comco" .
CELAC CERTIFICADO No.30.413-1 15/09/2021
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Hace Canstar que:

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
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Curs6 y Aprebd la Accion de Form
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CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL
Carrera 37 No. 36 - 29 B. Barzal bioscalidad@gmail.com Cel: 3003020495 - 3013192047
Resolucion 2346 de 2007 y 3673 de 2008
TIPO DE EXAMEN EMPRESA:
ADMISION X NIT:
PERIODICO CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META
RETIRO
POST-INC |FECHA: | 1/11/2022
DATOS PERSONALES
APELLIDOS : CORTES RODRIGUEZ |NOMBRES: JOHN FAIBER
CARGO: PERSONAL DE MANTENIMIENTO
ce|l ifcel | [N 86.045.945 | |EPS:  SALUD TOTAL
GRUPO SANGUINEO: O-
EDAD 48 | |TELEFONO 3124685666 | DIRECCION: CARRERA 43 # 76 - 04 PORFIA
PRUEBA HALLAZGOS
AUDIOMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL
LABORATORIOS
PERFIL LIPIDICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
EXAMEN MEDICO GENERAL
ALLAZGOS DE IMPORTANCI PACIENTE SANO
CONCEPTO MEDICO LABORAL
EXAMEN DE INGRESO EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRO
X 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
OBSERVACIONES
APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS X APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS
APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS |_X_| APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS |—| REQUIERE SER REUBICADO |—
SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Control PYP por EPS Control Ocupacional X |AUDITIVO
Higiene Postural X
Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EPP VISUAL
Apropiados X |RESPIRATORIO
Valoracién por Nutricion Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO
Realizar examenes Evaluacion Pto Trabajo QUIMICO
Descartar Alteracion Metab complementarios
Continuar manejo medico Medidas Anti Varices CARDIO VASC

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

=

B05/07 2
ESPECIALISTA ER SAL BEHPAGIHAL
RES, 1152/2012

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR
VERIFIQUE AUTENTICIDAD DE ESTE CONCEPTO EN EL CORREO: bioscalidad@gmail.com ik @ 3003020495
* DOCUMENTO PERSONAL E INTRASFERIBLE , CUALQUIER MODIFICACION U FALSIFICACION ACARREARA PROBLEMAS LEGALES
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“Calidad, investigacion y seguridad al alcance de
NIT. 900.601.478-0

Certificado de capacitacion y entrenamiento

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
C.C. N° 86045945

Asistio y aprobo el curso de:

TRABAJO EN ALTURAS
» TRABAJADOR AUTORIZADO

Con una intensidad horaria de 32 horas, segun

Resolucion de Seguridad y salud en el trabajo 1499 del 05.de Marzo 2013 de la Secretaria de Salud del Meta
v Registro 08S5E2018220000000030196, del Ministerio de Trabajo, y certificado 30.413-1 Expedido por CELAC.

dandole cumplimiento a la Resolucion 4272 del 2021 del Ministerio de Trabajo,

Se realizaron en Villavicencio del 15 febrero 2023 a 18 febrero 2023. Se expide en |a ciudad de Villavicencio el dia 18 febrero 2023.

TSA: 60924

ING. GABRIEL GUTIERREZ

RONALD FABIAN PORTELA MAYUZA

EMPRESA:JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ - NIT:86045945
REPRESENTANTE LEGAL:JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ - ARL:POSITIVA
Calle 1 lote 2 Km. 1 Llano Lindo Centro de Entrenamiento en Villavicencio Cel.: 3112241304-3125344944 INAN
PARA VERIFICACION DE DIPLOMAS :E-mail:hseqinternational@gmail.com Web: www.hseginternational.com?
CELAC CERTIFICADO No.30.413-1 15/09/2021

Powered by CamScanner


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

AL SERVICIO DE LA GENTE
| GOBERNACION DEL META

RESOLUCION NUMERO 7350
( 26 de mayo de 2021)

Por la cual se concede una licencia para prestacion de servicios en Seguridad y
Salud en el Trabajo a una persona natural.

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso de sus facultades legales conferidas en los articulos 23 de la Ley 1562 de
2012y 1° de la Resolucion 4502 del 28 de diciembre de 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social.

CONSIDERANDO:

Que JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ con cédula de ciudadania numero
86.045.945 expedida en Villavicencio, Técnico Profesional en Seguridad y Salud en
el Trabajo, de la Fundacién para la Educacién Superior Real de Colombia, presento
solicitud de licencia para la prestacion de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo, para lo cual allegé la documentacién exigida por la norma.

Que revisada la solicitud presentada con su documentacion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resolucién No. 4502 de 2012
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para el otorgamiento de la
licencia de salud ocupacional, se considera procedente la expedicion de la licencia
solicitada.

Que en mérito de lo expuesto, este Despacho.
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Salud y
Seguridad en el Trabajo a JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ con cédula de
ciudadania nimero 86.045.945 expedida en Villavicencio, con cédula de ciudadania
numero 1.121.939.820 expedida en Villavicencio, como Técnico Profesional en
Seguridad y Salud en el Trabajo.

ARTICULO SEGUNDO: La licencia otorgada comprende la prestacion de servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo en las siguientes areas o campos de accion:

Apoyo en actividades de Higiene Industrial.

Apoyo en actividades de Seguridad Industrial.

Acompanamiento en la investigacion del Accidente de Trabajo.
Capacitacion

Ejecucion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

O i OF- 0 o

@ @ @ 4% Calle 37 No. 41-80 Barzal Alto / Secretaria de salud del Meta

s 6610544 -6620140

SEY vananar mAot~ AAv AA

150 9001 150 14001 150 45001 H




ARTICULO TERCERO: La presente licencia se concede por término de diez (10)
anos, es de caracter personal e intransferible, tendra validez en todo el territorio
nacional y puede solicitarse su renovaciéon por un término igual, en cualquier
Secretaria Seccional o Distrital del pais.

ARTICULO CUARTO: Cuando el titular de la licencia modifique alguna de las
condiciones acreditadas en el momento de su obtencion, debera informar tal hecho
a esta Secretaria de Salud, a fin de proceder a modificar la resolucién por la cual
se otorgo la licencia. En caso contrario incurrira en las sanciones previstas en las
normas legales vigentes.

ARTICULO QUINTO: El titular de la licencia debera dar estricto cumplimiento a las
normas que regulan la materia, en especial a la Ley 1562 de 2012, Resolucién 4502
de 2012 y demas normas que la modifiquen o adiciones.

ARTICULO SEXTO: Notificar personalmente esta Resolucion al interesado,
informandole que de conformidad con el articulo 74 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) contra la
misma proceden los recursos de reposicion y en subsidio apelacién, los cuales
podra interponer ante esta Secretaria de Salud, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, mayo 26 de 2021

MIGUEL GIOVANNI BELTRAN KNORR
Secretario de Salud

Reviso: onylla
Gerentede Calidad Inspeccion y Vigilancia de los Servicios

Elaboro: (‘H}i/%geda — Auxiliar Administrativo
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento dela Ley 119 de 1994

Hace constar que

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ

Con Cedula de Ciudadania No. 86.045.945

Curso y aprobo la accién de Formacion
SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 50 horas

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

Firmado Digitalmente por

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento

CALDAS - LA DORADA - COLOMBIA

LUZ ADRIANA OSPINA VILLA
SUBDIRECTORA 49851880 - 12/03/2018
CENTRO PECUARIO Y AGROEMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS
La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9515001603541CC86045945C.



A : FUMIGACIONES ALTA POTENCIA
LTA o ,\&' Manejo profesional de plagas y seguridad industrial
DOCUMENTO Cédigo: FAP-CP
. il E)Tng'l.ﬁ PROCESO DE SELECCION MINIMA Version: 03-2022
CUANTIA Fecha: 03/01/2018

CERTIFICADO DE PAGO APORTES

Villavicencio 15 de mayo de 2024

Respetados sefiores:

Yo JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ, identificado con cedula de ciudadania N. 86045945-1 de
Villavicencio, certifico bajo la gravedad de juramento que he cumplido y me encuentro al dia
durante los ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de la presentacién de la oferta, con los
pagos de mis obligaciones provenientes del sistema de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, correspondiente a todos sus empleados vinculados por contrato laboral.

Asi mismo manifiesto que no tengo empleados a mi cargo.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 vy el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

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

Atentamente.

JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ
C.C. 86045945 de Villavicencio

Direccion. Carrera 43 # 76-04

Ciudad. Villavicencio

Teléfono. 3124685666

E-mail. fumigacionesaltapotencia@hotmail.com
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

L& viox POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

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 se evidencié que, JHON FAIBER
CORTES RODRIGUEZ identificado con CC No. 86045945, registra la siguiente informacién.

Datos de la Relacion Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 27/10/2020
Estado Afiliacion: ACTIVO

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE VOLUNTARIO
Clase de Riesgo: 5

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 20240101586927.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 6 dias del mes de mayo 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



@ Policia Nacional de Colombia A
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Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/05/2024 02:32:43 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 86045945 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con |a Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide ¢l Codigo Naconal de Seguridad vy
Convivendia Ciudadana® Registro interno de validacion No. 91535799 . La persona interesada podra
verificar 1a autenticidad del presente documento a través de la pagine web institucional digitando
hitps://www.policia.qov.co, mend cudadanos/ consulla medidas correctivas, coa o documento de
ientidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando e nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” K Imprimir

Policta Naclonal de Colombia .”lm‘ s
Orvocoidn General - Cra SO NT 26 (
Cotnn Aderrmst i) Necwas CAN Bogaris ) C V.DA

Linez do sencion: 010000 230112

U ¢ covco
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA INICIO CONTACTENOS PREGUNTAS FRECUENTES
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:30:15 PM horas del 06/05/2024, el ciudadanc identificado con:
Cedula de Ciudadania N° 86045945
Apellidos y Nombres: CORTES RODRIGUEZ JHON FAIBER

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 acerquese a las
i mas cercanas.

Ministeno de l Portal Unico de - GOVCO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Tadoes s derachos (ecevados




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

13:27:38
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 246489377

Bogota DC, 06 de mayo del 2024

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) JHON FAIBER CORTES RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 86045945:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene 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. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 06 de
mayo de 2024, a las 13:24:59, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 86045945
Caodigo de Verificacion 86045945240506132459

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

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

TIPO DE EXAMEN EMPRESA:
ADMISION | X NIT:
PERIODICO CIUDAD: VILLAVICENCIO DPTO META
RETIRO
POST-INC [FECHA: 7/11/2023
DATOS PERSONALES
APELLIDOS : CORTES RODRIGUEZ INOMBRES: JOHN FAIBER
CARGO: PERSONAL DE MANTENIMIENTO
cel mificel | Ino. 86.045.945 | |[EPs:  sALUD TOTAL
GRUPO SANGUINEO: O-
EDAD 49 | [TELEFONO 3124685666 | [DIRECCION:  CR 43 # 76-04 PORFIA
LABORATORIOS
PRUEBA HALLAZGOS
PERFIL LIPIDICO NORMAL
GLICEMIA NORMAL
PRUEBA HALLAZGOS
AUDIOMETRIA NORMAL
VISIOMETRIA NORMAL

EXAMEN MEDICO GENERAL
PACIENTE APTO PARA LABORAR
CONCEPTO MEDICO LABORAL

HALLAZGOS DE IMPORTANCIA |

EXAMEN DE INGRESO

EXAMEN PERIODICO

EXAMEN DE RETIRO

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

debe ser valorado por EPS
Secuelas de accidente de

disminuyen su capacidad laboral
Aplazado por Presentar Patologia que

general valorar por la EPS
Se deben reasignar funciones, reubicar,

requiere ser tratada para su correccion analizar puesto de trabajo trabajo

Signos de enfermedad
Profesional - Valorar EPS

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

OBSERVACIONES

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS APTO PARA CONDUCCION APTO PARA MANIPULAR CARGAS |

—

X7
=S

APTO PARA ESPACIOS CONFINADOS APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS

L
[ 1

REQUIERE SER REUBICADO

SEGUN IMC MANEJO EPS / ARL RECOMENDACIONES INCLUIR EN SVE
Dieta Control PYP por EPS Control Ocupacional X JAUDITIVO
Higiene Postural X
Ejercicio Regular Remision a EPS Uso de EPP VISUAL
Apropiados X |RESPIRATORIO

Valoracion por Nutricion Remision a ARL Ayudas Ergonomicas ERGONOMICO

Descartar Alteracion Metab complementarios

CARDIO VASC

Continuar manejo medico Medidas Anti Varices

Entiendo que la informacion contenida en el presente informe es confidencial y serd anexada a mi historia clinica ocupacional. Se me ha
explicado y he comprendido los resultados de los diferentes examenes, sus causas ocupacionales y extraocupacionales y sus

h
Dr H{Z:E Med@é-
£DICO GENERAL
u suaég/ ?
ESPECIALISTA BEHPACIHERA

SHL *
RES. 1162/2012 2

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

FIRMA DEL TRABAJADOR
(@) 3003020495



Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 86045945

Curso y aprobo la accion de Formacion

OPERACION DE SISTEMAS DE POTABILIZACION DE AGUA

con una duracion de 40 horas

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

Firmado Digitalmente por

b

CARLOS NEHEMIAS SALAMANDRA MARTINEZ

Subdirector (E) 95862549 - 08/03/2024
CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD FECHA REGISTRO
REGIONAL CHOCO

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



Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 86045945

Curso y aprobo la accién de Formacion

MANEJO RACIONAL DE PLAGUICIDAS

con una duracion de 60 horas

En testimonio delo anterior. sefirma el presente en Bogota. a los veintiun (21) dias del mes de febrero de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

(-—"
%
i \ |

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) 95094339 - 21/02/2024

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9211002881566CC86045945C.



Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 86045945

Curso y aprobo la accién de Formacion

MANIPULACION DE RESIDUOS PELIGROSOS

con una duracion de 40 horas

En testimonio delo anterior. sefirma el presente en Bogoté. a los veinticinco (25) dias del mes de agosto de dos mil veintitres (2023)

Firmado Digitalmente por

(-—"
%
i \ |

MONICA ANDRADE RIOS
Subdirectora (E) 92564354 - 25/08/2023

CENTRO DE GESTION INDUSTRIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL DISTRITO CAPITAL

La autenticidad de este documento puede ser verificada en €l registro electrénico que se encuentra en la péagina web http://certificados.sena.edu.co, bajo el nimero
9211002809280CC86045945C.



Libertad y orden
REPUBLICA 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 Ciudadania No. 86045945

Curso y aprobo la accion de Formacion

MANEJO DE PRODUCTOS QUIMICOS

con una duracion de 40 horas

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

Firmado Digitalmente por

JOSE GIOVANNY VERA JURADO
Subdirector (E) 88602351 - 16/03/2023

CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO FECHA REGISTRO
REGIONAL NORTE DE SANTANDER

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



