FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Lo

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JORGE HUMBERTO FAJARDO identificado con Cédula de Ciudadania No. 79235322,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: JORGE

Segundo Nombre: HUMBERTO

Primer Apellido: FAJARDO

Segundo Apellido:

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 79235322

Clase Libreta Militar: Segunda Clase

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 19 dias del mes de Diciembre de 2025, a las 4:49:00 AM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

©
icontec PATRIA HONOR LEALTAD

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO %cé, &5
Cra. 11 B No. 104%-64 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
Cenmpcho®

150 9001




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
FAJARDO JORGE HUMBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. ® CE. O PAS O NO. 79235322 F o M ® NB o coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE ® NUMERO 79235322 D.M. 01

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA oA | " |MES | ” |ANo | — | CARRERA 91 - 42 - 64 SUR piso 2

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  BOGOTA.D.C.

DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO BOGOTA. D.C.

MUNICIPIO BOGOTA. D.C. TELEFONO 5117587 EMAIL jorgefajardo29@yahoo.es

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 SECUNDARIA'Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7 | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 1982

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS S o OBTENIDO s . PROFESIONAL
TECNOLOGIA EN MANTENIMIENTO
PREGRADO 5 X MECATRONICO DE AUTOMOTORES 12 2023
SEGURIDAD VIAL, CONTROL DE
PREGRADO 4 X TRANSITO Y TRANSPORTE 12 2017 01718-12332
TECNOLOGIA EN GESTION DE LA
PREGRADO 2 X SEGURIDAD Y SALUD EN ELTRABAJO 12 2017 01718-12332

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)



FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

INSTITUCION

MODALIDAD

GRADUADO

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS

TERMINACION

No. TOTAL HORAS
SI

NO

O TITULOS OBTENIDOS MES

ANO

4 IDIOMAS

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B [wm | R B | M| R B | mMB
INGLES X X X

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
COOTRANSPENSILVANIA N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7204370 Dia | 16 | Mes | 08 | Afio | 1984 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR GERENCIA CALLE 8 35A 08

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAiS

....SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE — SENA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3103346168 Dia: | 08 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2024 Dia: | 1 | Mes: | 12 | Afio: | 2024
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y

PREGRADO

CARRERA 48 6 40 Urb. Guayuriba- Villavicencio




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3103346168 Dia: | 07 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2023 Dia: | 16 | Mes: | 03 | Afio: | 2023
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO CARRERA 48 3 6 ESTE 6-40
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NCIONAL DE APRENDIZAJE SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461600 Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2022 Dia: | 21 | Mes: | 12 | Afio: | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO CALLE 4 - 53 54 AUTOPISTA SUR
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5461500 Dia: | 08 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2021 Dia: | 17 | Mes: | 12 | Afio: | 2021
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
CIENCIAS DE LA EDUCACION PREGRADO CARRERA 4 - 53 54 AUTOPISTA SUR
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 10 |Mes: | 09 IAﬁo: | 2020 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: | 2020
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO CARRERA 4 - 53 54 AUTOPISTA SUR
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 |Mes: | 05 IAﬁo: | 2019 Dia: | 20 | Mes: | 12 | Afio: | 2019
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO CARRERA 4 - 53 54 AUTOPISTA SUR




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPAR'[AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 21 |Mes: | 08 IAﬁo: | 2018 Dia: | 15 | Mes: | 12 | Afio: 2018
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPAR'[AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 02 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2017 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2017
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO CARRERA 4 - 53 54 AUTOPISTA SUR
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPAR'[AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 01 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2016 Dia: | 16 | Mes: | 12 | Afio: 2016
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | 13 |Mes: | 02 IAﬁo: | 2015 Dia: | 23 | Mes: | 10 | Afio: 2015
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
GENERICA PREGRADO CARRERA 4 - 53 54 AUTOPISTA SUR

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

p TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 30 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 6 4




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOXME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION 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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Villavicencio 14 de enero 2026

Rl 24

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE. . + | Firmado digitalment;
Angelica ROCIO i, rocio pera sanchez
Pefa Sanchez ngczg 2026.01.2501:11:26
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




Funcion Publica

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

Tipo de declaracién

INGRESO

Fecha de publicacién

2026-01-14 12:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

JORGE HUMBERTO FAJARDO
Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 79235322
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.

Nombre de Ia

otra donde trabaje

entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento BOGOTA.D.C. Municipio BOGOTA.D.C.
Direccion ['CALLE57 N8 69 ']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$41.559.662,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$41.559.662,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombiay en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No

X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Nombre corporacion,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacioén

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacidén procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
: . ! . . . . o Si No [ X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NYDIA CONSUELO ESTEPA GOMEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 35353455

Versién 4.3 - Agosto 2024 P4gina3de5



Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafriero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situaciéon de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenfan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dopumgnto Le Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Lepiicas

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Nombre del fideicomiso o

) - Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor

Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No [ X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del ultimo afo gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

&/{(Ili\{f ) »%Ac; (T“‘g‘ﬁ//’

b
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) JORGE HUMBERTO FAJARDO identificado(a) con Cedula Ciudadania 79235322, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20230301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 14 dias del mes de Enero de
2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

- Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI

% 31144346 =
&L =
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g =]
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o =
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www.compensar.com




Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JORGE HUMBERTO FAJARDO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 79235322, se encuentra afiliado/a desde 01/09/1978 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 14 de enero de 2026.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones

Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
Conmutador: (+57) 601 489 0908 Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777
www.colpensiones. gov.co



INITEGKAR DALUD Y SEGUKIUVAUD D.A.D.

No. 500839-9 _ CERTIFICADO
s Identificacién 20120 MEDICO DE APTITUD
‘* lNTEG RAR Direccion: CALLE 15 N° 37L 10 ET 8 B. con enfasis en
> @ L pourids ' ESPERANZA ANEXO
Telefono: 6668018-3176678051 OSTEOMUSCULAR
Email: gerencia@integrarips.com
Informacion General
Fecha impresion: VILLAVICENCIO - 2024/01/26 Nro Ingreso: 20240126020135
Paciente: JORGE HUMBERTO FAJARDO . CC: 79235322
Edad: 60 anos Nombre Cliente: PARTICULAR
Género: Masculino Tipo Evaluacion: Ingreso
Cargo: INSTRUCTOR
RVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE S SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Origen: SENA REGIONAL META Lsenne: SENA REGIONAL META
Fecha Salida: 2024-01-26 15:05:33 Fecha Atencion: 2024-01-26 14:58:59
Pruebas de Apoyo Diagnostico _ ,
PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
AUDIOMETRIA
OPTOMETRIA

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO:
OBSERVACIONES AL CONCEPTO:

APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO
SIN OBSERVACION

Definicion de caso para el SVE desordenes Osteomusculares

ENFASIS - ANEXO OSTEOMUSCULAR:
CASO DESCARTADO

RECOMENDACIONES AL ENFASIS: NORMAL

Recomendaciones Generales

Examen Periodico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manejo Medico
Pausas Activas Uso de E.P.L

Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segun tipo de exposicién. Adecuada
iluminacién del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Control de exposicién a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la exposicion a ruido;
reposo auditivo extralaboral

Visual:

Auditiva:

Recomendaciones Especificas

Tipo Limitacion: ninguna

Observacién: SE RECOMIENDA IMPLEMENTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE, CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS
PARA BAJAR DE PESO. EVITAR CONSUMO DE ALIMENTOS RICOS EN GRASA, HARINAS Y AZUCARES. REALIZAR
ACTIVIDAD FISICA MINIMO 1 HORA DIARIA TRES VECES POR SEMANA. USO DE PROTECCION AUDITIVA SEGUN LA
EXPOSICION AL RUIDO, CONTROL DE AUDIOMETRIA ANUAL. USO DE LENTES CORRECTIVOS PARA VISION CERCANA,
CONTROL POR OPTOMETRIA ANUAL.

Autorizo la realizacion de examenes ocupacionales segtin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte
de condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y
politica de proteccién de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los examenes
médicos y paraclinicos correspondientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento
informado el cual reposa en los archivos de INTEGRAR SALUD Y SEGURIDAD S.AS..




Unidad Medica de especialistas

= b salud Mo,
de Bogotd

2= o : : B 1997,
I v I I F s i | | Dra. Marlo Luisa Molina M. CPTP No. 13958 -1
U E D LT DA' . . r 0 | Es zrencia en Sl supasional
. 2 . .y s ich equridod y Sakud Bn el Trabaj
Licencia de Prestacién de Servicios en seguridad 7aiz de 27, otaic DEIo co s

2019 de i Secrefana Distrial de Soud
y Salud en el Trabajo No. 1799 de 26/02/2020

o
LABORATORIO CLINICO
Empresa; Numero: 81407
INDEPENDIENTE
INFORMACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR Fecha de Realizacion: 15/01/2026 =
Femb s Aps il
JORGE HUMBERTO FAJARDO 79235322 |62
EXAMEN oot | RESULTADOD | VALOR DE REFERENCIA
SN 65 - 99 Mg/dl
Glucosa Basal —_—
<% |
| Optimo:  Menos de 200 Mg/d!
‘| colesterol e | Limite * 201 - 240 Mg/at
¢ (Ao : Mayor de 240 Mg/d!
" |Trigliceridos | Limito : Hasta 150 Mg/l
Colesterol HDL |>55mg Riesgo bajo
|| =35 Riesgo alto
<35 Riesgo alto
Colesterol LOL: ; 110.8

Radiologia - Ecografia - Audiometria - Salud Ocupacional - Cursos de Alturas

Fecha de Impresion 15/01/2026

Laboratorio - Medicina -

Carrera 2| No. 26-00/06 Sur
- 7 ) Barrio Olaya - Bogota D.C.
UMED LEDA 175 MEDICINA LABORAL nian josegurididt . Tels.:278 5555 - 366 5291 - 239 1657
RE RO e 8 Cels: 311 265 5841 - 301 541 2992

RealiLe stis dkamenay én institueiones madica: o B - :
Secsetatin Disirital e sabud: UMED LTDALES § B umedltda@gmail.com- www.umedips.co




ALCALDIA D viLLAVICENCIO

SECRETARIA g yacignDA MUNICIPAL
OIRECCION B ypygsros MUNICIPALES

CERTIFICADO DE REGISTRO
INDUSTRIA ¥ COMERCIO

""‘"""'Mh,qov‘u p@villovealeoldia
Cédigo Postal 300.001

FECHA: 18/12/2025 No. 25180110005358

La suscrita Directora Técnica de la Direccion de Impuestos Municipales de la Alcaldfa de Villavicencio - Meta:

CERTIFICA:
Que verificado en la base de datos del Sistema se encontré Inscrito el siguiente Contribuyente:

INFORMACION DEL CONTRIBUYENTE

17. Corres Electrénico | 18.Teléfono
JORGEFAJARDO29@YAHOO.ES

19. Cédigo Postal

1 Numere de identificacdn Tributana ov | 2.Tipo de Contribuyente ' 3.Régimen
79235322 3 NATURAL ' SIMPLIFICADO |
& Raxdn Socal y'o Nombre del Propletario {
JORGE HUMBERTO FAJARDO |
§ Fecha de Inscripoan 6. Estado l 7. Fecha de Cancelacién 8. (Es Retenedor? 9, (Es Auto Retenedor? |
31/01/2024 ACTIVO NO NO i
10 ¢Es Tempora!? | 11 1dentificacién del Representante legal 12. Nombre Representante legal o Propietario |
0 } JORGE HUMBERTO FAJARDO |

UBICACION

13 Direccion Principal ‘
CARRERA 27#9-3 l
18 Ciudad | 15.Departamento | 16. Barrio [
VILLAVICENCIO ~ META o3& LA ROSITA |
i

3103346168 |
CUASIFICACION

Cédigo CIIU
8553 0

Actividades
Actividad Principal

Fecha de Inicio
30/01/2024

Actividad Secundaria

Actividad Terciaria

Otros

INFORMACION DE ESTABLECIMIENTOS
Matricula M. | Nombre del Establecimiento | Direccidn Fecha de Apertura Fecha de Cierre }

| |

——

Se expiae el 18 de diciembre del 2025 en el Municipio de Villavicencio - Meta. |

Eirmadel Responsable

Directora Téerfl0y de Impuestos Municipales

Esta firma tiene validez de conformidad con el Decreto 2150 de 1995, autorizada por la Resolucion No. 089 de 2018,
modificada por la Resolucidn No. 189 de 2021

Proyectd FGONZALEZ
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