CER_AFI_2026026865210

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

CERTIFICA QUE:

Jorge Luis Gafian Noya identificado con CC. 1024543408 registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos
Laborales:

INFORMACION DEL EMPLEADOR

Nombres y/o Raz6n Social CONSORCIO OBRAS SRB-  Tipo y Numero de

26 [ ———. NI - 902015115

INFORMACION RELACION LABORAL

Ernislieo ds 2026/04/27 s e Dependiente
Cobertura Vinculacién

H Estado de Afiliacion Activa Fecha Retiro No registra

Cdédigo Actividad

Clase de Riesgo 5 .
Econdmica

5411201

Esta certificacién se expide a los 29 dias del mes de abril del 2026.

T B

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  cddigo:
CC29042026N1024543408A17574578. Este cédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

MIS_4_1_3_FR15 v 010

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

) Positiva Companiade seguros 8 @Positivacol (@) Positivacol  EPositivaseguros WWW.pOSitiV&.gOV.CO



CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

o

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jorge Luis Gafan Noya, identificado(a) con CC numero 1024543408, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

N.I.T. 900634122 GIPROPA S A S Desde 01/01/2026 hasta

28/03/2026 N.1.T. 900634122 GIPROPA S A’ S Desde
27/08/2025 Hasta 30/11/2025N.1.T. 901173557 FECON
INGENIERIA SAS Desde 01/06/2024 Hasta 06/05/2025

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1024543408
Jorge Luis Gafian Noya

Titular

Titular

24/08/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/05/2020

Activo(a)

34 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
34 semanas

Contributivo

05/03/2026

2

24/04/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) JORGE LUIS GANAN NOYA identificado(a) con C.C No. 1.024.543.408, se
encuentra afiliado(a) a Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 24 de abril del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

&,

Gerencia de cuentas y recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



Solicitud No. 00714194

SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES o \s

. comfaboy

Proceso: Subsidio y Aportes s \ ® unidos para crecer _}
Por medio de lu presente solicito a la Caja de Compensacidn Femiliar de Boyacd "COMFABOY" la Afiliacién del Trabajador dependiente con beneficiarios.
Do Mos A Uso Exclusivo de Comfaboy:
; c _
CIUDAD |Tunja FECHA =57 4 2026 chlge Emphic
1. DATOS DEL EMPLEADOR:
RAZON SOCIAL DE LA EMPRESA O NOMBRE DEL EMPLEADOR: . NIT./C.C./CE.
CONSORCIO OBRAS SRB - 26 902015115
IIl. DATOS DEL TRABAJADOR:
PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: pocumenTe: cc.[%] ce ] T rer ] rer[]
GANAN NOYA JORGE LUIS |No. 1024543408
DIRECCION RESIDENCIA: CIUDAD RESIDENCIA: | DEPARTAMENTO: FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIjO:
Calle 13 No 1Este 10 Tunja Boyaca 24 | 8 |1883]
ESTADO CIVIL: SOLTERC casapo [ UNION LIBRE [ SEPARADO [ viupo ] |CELULAR: (311) 565-4720
ORIENTACION SEXUAL: HETEROSEXUAL [[] HOMOSEXUAL [] BISEXUAL [] INFORMACION NO DISPONIBLE
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [] SECUNDARIA [] TECNICO [] TECNOLGGICO [] PREGRADQ [_] POSTGRADO [x]
CORREQ ELECTRONICO: asistadmin@proyinsa.com 3|TIPO DE DISCAPACIDAD: Ninguna
conTRao.  INDEFINDO  TERMINOFO  TIEMPOPARCIAL | FECHA DA MES ARO _ CIUDAD DONDE TRABAJA
b INGRESO 27 4 2026 | Tunja
INGRESO MENSUAL ($): 3,000,000 | HORAS LABORADAS MES: 240 ] ESVENDEDOR: Si [] No [X]
ES PROPIETARIODE:  VIVIENDA[] LOTE[] NINGUNO [ ARRIENDO [] ] SU PROPIEDAD ESTA UBICADA EN EL SECTOR: ~ URBANO []  RURAL[]
HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/Q DE OTRA ENTIDAD? st [J no [
lll. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS" '
NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT HORASLARORADAS | CAJADE CUMPENSAGION PORLACUAL | g siyes g

IV, DATOS CONYUGE O COMPARERA(0O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRES: DOCUMENTO: c.[ ce ] . ] per [ per[]
| i No.
DIRECCION CIUDAD DEPARTAMENTO | CELULAR
TRABAJA: sl [] No [ SITRARAJA RFGISTRF NOMRRF FMPRFSA: SALARIO MENSUAL:
convive: s [J No[] CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)
V. DATOS HIJOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO
DOCUMENTO FECHA, o
- PAREN o) I )
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO CENERO) benTiDAD MAGIMIERTD e 8% Dggy&g&
FRIEEABELICR APELLIDO NOMBRE NOMBRE & 1212y %gﬁ 'DEN,IR%%C‘ !
M|F|a| NUMERO | Dia |Mes|Ado|S: § R (37
Q =& & w
= =12
L] |
C N
G 1IN ?
i C 'H | N | I

1°. INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS: CC (Céduln de Ciudadania) CE (Cédula de Extranjerfa) TI tTurjel'ﬁ de Identidad) PEP [Permiso Especial de Permanencia) NUIP (Ndmero Unico de Identificacion Personal}
2" INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS: N (Ninguna), P (Primaria). B {Bachillerato), T(Técnico), PR (Profesional), 0(Otro) N

3°, REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

S| ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA

ENTIDAD BANCARIA: No. DE CUENTA

CUENTA DE AHORROS [_] CUENTA CORRIENTE []

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

La Caja de Cumrensnddn Familiar de Boyocd COMFABOY, identificada con el NIT, 891800213-8 domicilioda y ubicada en Tunja - Colombia en la direccién carrera 10 # 16-81, teléfono 608 744 1515 extensién 1220 y pdgina
web: www.comiaboy.com.co, declara gue como responsable de lo informacién protege los datos suministradas porafiliados, colabéradores, proveadores, terceros, usuarios y otros interesados, en virtud de lo dispuesto en la Ley
1681 de 2012, suDecreto reglamentario 1377 de 2013, e informa o éstos que los datos personales serén utilizados en los términos dados en ia outarizacién por su titular.

Autorizo o COMFABOY, sobre In cual manifiesto conocer que cuenta con I prestacidn de servicios de vivienda, salud, educacidn y cultura, recreacitn y turismo, crédito sodal, apartes y subsidio y mecanismo de proteccidn al
cesante, paro cumplir con los finalidades y jos funciones osignadas establecidas en lo narmatividad, para que en el desarrollo de las mismas se sirvo: recolectar, almacenar, usar, circular, suprimir, procesar, comgpilor, intercambiar,
actualizar y disponer de los datos que sean suministrades por mi, asf coma pora transferir dichos datos de manera total o parciol o las personas juridicos en las cuales tengan participacién accionaria o de capital o entidades
vineulodas, o sus oliados comercinles estratégicos, para gue éstos sean incorporados en Una base de datas con fines administrativos, comerciales y de mercadeo para el envio de informacidn sobre los diferentes progromas y
servicios, y en especial para el envio de eventos, campaas, promaciones o concursos de cardeter comercial y publicitario, evaluar la calidad del servicio, realizar estudias o investigaciones de mercade, realizar la preinscripcidn o
inscripcitn al listado de proveedores y o comercializacién de servicios y productos. Se informa que la base de J)utns en lo que se encuentran sus datos personales es tratada cumpliende con las medidas de sequridod definidas en
lo politice de tratamienta de datos responsabilidad de COMFABOY, Los anteriores finalidodes se podrdn realizar a través de medios flsicos, electrénicos o telefénicas. Por lo anterior, autorizo el envio de comunicociones utilizanda
mis datos de contoctos, tales como: Ndmero de teléfono mavil, correo electrénico, redes sociales, direccién de correspondencia, teléfonas fijos, o cualguier otra medio de contacto que permita lo tecrologla,

Usted podrd consultar la *Polftica i de DatosF enww fab 0. Para resolver dudas e inquietudes relacionadas con el tratamiento de los datos, presentar sus solicitudes ylo ejercer sus derechos
puede escribimas ol correa protecciondatos@comfaboy.com.co, o hacerle en cualquiera de nuestros sedes. Asi mismo, COMFABOY le informn que sus derechos como titulor de datos personales son:
) Acceder en farma gratuita o os datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento, {Il) Conocer, actualizar y rectificar su informacidn frente a datos parciales, Inexactos, incompletos, fraccionados. que induzean a error,
0 aquellos cuyo tratamiento Eslé;mhibidoo no haya side autorizodo, (1) Solicitar prueba de la autarizacién otorgada., (IV) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio (SIC) quejas par infracciones a fo dispuasto
en la normatividad vigente. (\/’i‘:l evocar o autorizacidn yilo solicitar lo supresidn del dato, slempre que no exista un deber legal o contractual que impida eliminarlos, (Vi) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos
sensibles. Lelda o anterior, declaro ser el titular de lo informacién. Al diigenciary firmar este formulario autorizo expresamente de manera fibre, previg, voluntoria y glebi erty informado a COMFABQY, pora el tratamiento de
los dotas persanales suministrados pormi persona dentro de los finalidades legales, contractunles, comerciales oqui contempladas, indicando que es completa, cor : veridica.

Declgro gue |a informacién gue se ha condensado en el presente formulario es veraz y se autoriza a la cojo de Compensacin Familiar de Boyacd - Comfoboy a qile verifigle acién en cualquler momento y a deducir de mi
subsidio fomilior en dinero los valares que me hayan dispuesto sin tener derecho a €], por este concepto o por el reporte inoportuno de las novedades. {

Le recordamos que los subsidios monetarios puestos a su disposicidn y no cobrados, prescriben a los tres (3) afios (Ley 21 de 1.982 Articuln 6).
El procedimiento df prescripoion de Iy eonatitar ef IS pagine Web wWww.Lof yorg

e Y o
P é{?ﬂ (2 e
(\/ FIRMA DEL TRABAJADOR

ESPACIO RESERVADO PARA COMFABOY
Observaciones: ;| Cantidad de Folios:

RECIBIDO

VIGILADD SuperSubsidio ¢g>

F-12-274 [ Version 13 / 10-04-2024 Original: Depto. Af:nrtzs y Subsidios  Copia; Empleador



DOCUMENTOS REQUERIDOS

Anexe copias legibles yfo originales de los Documentas requeridos y entréguelos directamente o a través de su Empleador para que este los haga llegar a la
oficina de Aportes y Slbsidios de COMFABOY, salicite el recibido del formulario.

No se aceptan documentos con enmendaduras y sin las respectivas firmas y sellos.
Toda documentacién completa que sea presentada antes del dia 10, tiene derecho a percibir subsidio por el mes inmediatamente anterior,

El Patrono debe averiguar precisamente sobre la veracidad de los datos registrados en el formulario; asi mismo sobre que los hijos estdn vivos y dependen
econdmicamente del trabajador.

La ley establece que no hay derecho al subsidio en fracciones, pero serd reconocido al trabajader permanente que haya prestado sus servicios al patrono durante 96
horas al mes y su remuneracién sea proporcional a estas y al trabajador que labore el tiempo completo cuya remuneracién mensual no sea inferior a un Salario Minimo

Legal Mensual Vigente.
' REQUISITOS GENERALES
NOTA: PARA EL PAGO DE LA CUOTA MONETARIA ES INDISPENSABLE EL DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO " MODALIDAD DE PAGO"
Y ANEXARLO A ESTE FORMULARIO
CUANDO EL TRABAJADOR ES CONYUGE DEL EMPLEADOR
- Fotocopia del Contrato Laboral debidamente Firmado y demds documentos segiin sea el caso.
TRABAJADOR SOLTERO:
- Formulario de Afiliacién de Trabajadares diligenciada en su totalidad,
- Fotocopio de lo cédula de ciudadanla del trabajador, @ blanco y negro.
CON CONYUGE SIN HIJOS:
- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su tatalidad.
- Fotocopia de la cédula del trabajador, a blanco y negro.
- Fotocopia de la cédula de ciudadan(a del (a) cdnyuge o compadiero (a), a blanco y negro.
- Constancia laboral del cényuge, cuando esté ofiliado a otra caja de compensacidn o laborando

- Partida de Matrimonio. Si es unién libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd descargar
en la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

CON CONYUGE E HIJOS DE LA UNION

- Formulario de Afiliacién de Trabajadaores diligenciado en su totalidad.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del trabajador, a blance y negro.

Fotocopia de la cédula de ciudadania del {a) cdnyuge o compadero (a}, a blanco y negro.
Constancia Laboral del Cényuge, cuando esté ofiliado a otra cajo de compensacién o laborando.

Partida de Matrimonio. Si eswnién libre, Declaracién Conjunta de Convivencia. Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd
descargar en la pagina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento de los Hijos, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadanla de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds la Tarjeta de
identidad para mayores de 7 ofios, a blancoy negroy Cédula de Ciudadanfa para mayores de 18 afios, a blanco y negro.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hastalos 18 afjos (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios a distancia o
validacién ur&exqr_cuplu delcarné de la E.P.S. del afiliade. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepeién de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

- Parahijos con discapacidad: Certificade médico de la EPS donde canste el tipo de discapacidad.
CON CONYUGE E HIJASTROS

Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

- Documento de identificacién del cényuge, ablanco y negro.

Constancia Laboral del cényuge, cuando esté ofiliade o otra coja de compensacién o laborando.

Partida de Matrimonio. Si es unién libre Declaracién Conjunta de Convivencia, Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual lo podrd descargar en la
pdgina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento de los Hijastros, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadanla de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds, la Tarjeta de
identidad paramayores de 7 afios, a blanco y negroy Cédula de Ciudadanla para mayores de 18 afios, ablancoy negro,

Certificado de estudio para mayores de 12 ofios y hosta los 18 afios {Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplirlos 19 afios). Los certificados de escolaridad se
deb%néerogggugﬁ nfr)f;, g excepcidn de los universitarios y técnicos que se renuevan cada seis meses. En caso de estudios a distancia o validacién anexar copia del
carné de la E.P.S. del afiliado.

Documentao de la custodia legal emitida porla correspendiente entidad competente (I.C.B.F., Comisarfa de Familia, Juzgado de Familia).
Para hijastros con discapacidad: Certificado médico donde conste la discapacidad, indicando tipo de discapacidad.
Copiade lacédula de ciudadania, a blanco y negro, de la madre o el padre bioldgico o nimero del documento de identidad legible inscrito en el registro civil,

Peper}de_nc;u econdmica de los hijastros: Utilizar formato establecido por el Ministerio del Trabajo, el cual podrd descargar en la pdgina web de Comfaboy (link
ormularios), ‘

En cas%ga custodia compartida, certificacién laboral de la madre o padre bioldgicos, seguin sea el caso, sobre ingresos y certificacién si recibe o no subsidio por el
mismo hijastro.

TRABAJADOR SOLTERO O SEPARADO CON HIJOS:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.
Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

Cédula de ciudadanfa de la madre o patire del menor, a blanco y negro.

Registro Civil de los Hijos, demostrando parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar. Ademds lo Tarjeta de identidad para
mdyores de 7 afios, a blanco y negroy Cédula de Ciudddanfa para mayores de 18 afios, a blancoy negro.

Certificado de estudio para mayores de 12 afios y hastalos 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios), En caso de estudios a distancio o
validacién u:&exur_copia del carné de la E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepcién de los universitarios y técnicos que se
renuevan cooa sejs meses. -

Documento de la custodia legal emitida porla correspondiente entidad competente (1.C.B,F.,, Comisarfa de Familia. Juzgado de Familia).

Demostrar la serurm_:idn anexando escritura publica o sentencia judicial de liquidacién conyugal. Las uniones maritales cuya duracidn sea menor de dos afios debe
presentar la declaracién conjunta de los companeros permanentes, utilizando el formato establecido por el Ministerio de Trabajo, el cual podrd descargar en la pdgina
web de Comfaboy (link formularios).

- Para hijos condiscapacidad: Certificade médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

PADRES:

- Formulario de Afiliacién de Trabajadores diligenciado en su totalidad.

- Daocumento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

Documento de identificacién del padre o madre, a blanco y negro. .

Registro Civil de nacimiento del trabajador con parentesco y con No. Cédula de Ciudadania de los Padres, legible y sin autenticar.

Manifestacién de dependencia econdmica rendida por el padre o madre, firmado por el trabajadory padres: utilizar formato establecida por el Ministerio del Trabajo, el
cual podrd descargar en la pdgina web de Comfaboy (link formularios),

Certificado de EPS donde conste el tipo de ofiliacién,

Declaracién de no recibir pensidn, salario, ni renta, utilizar formato establecido por e| Ministeria del Trabajo. Padre o Madre deben ser mayores de 60 afios, si es menor
debe tener capacidad fisica disminuida y debe probarse mediante Certificado del médico de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.

- Los padres no podrdn estar afiliados a otra caja de compensacidn familiar a nivel Nacional. Ley 789 de 2002, Art. 3, pardgrafo 1, numeral 3. Sopena de sanciones.
HERMANOS HUERFANOS DE PADRES:

Formulario de Afiliacidn de Trabajadores diligenciada en su totalidad.

Documento de identificacién del trabajador, a blanco y negro.

Declaracién juramentada dopde conste la convivencia y dependencia econémica del hermano huérfano de padres, con el trabajadar, utilizar formato establecido por
el Ministerio del Trabajo, el cual podra descargaren la pdgina web de Comfaboy (link formularios).

Registro Civil de nacimiento deltrabajador con parentesco y con No. Cédula de Ciudadanfa de los Padres, legible y sin autenticar,

Re%fstru Civil de nacimiento del hermano para acreditar parentesco y edad, lagible. Ademds, la Tarjeta de identidad para maycres de 7 afios, o blancoy negro y Cédula
de Ciudadania para mayores de 18 afios, a blanco y negro.

Registro Civil de defuncién de los padres.

Certificado de estudio para mayores de 12 ofios y hasta los 18 afios (Los 18 afios se consideran hasta antes de cumplir los 19 afios). En caso de estudios o distancia o
validacidn arc\jexnr_copiu delcarné de lo E.P.S. del afiliado. Los certificados de escolaridad se deben renovar cada afio, a excepcién de los universitarios y técnicos que se
renuevan cada seis meses.

- Para hermanos con discapacidad: Certificodo médice de la EPS donde conste el tipo de discapacidad.
Para tener derecho al subsidie extraordinario por Muerte del Trabajador o de las personas afiliadas, el trabajodor o su cdnyuge debe I:sumsentcu' el registro civil

'

"

"

J

de Defuncién de la persona fallecida dentro de los 3 afios siguientes al fallecimiento, en caso contrario perderd este derecho.

J




LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 29 de
abril de 2026, a las 10:36:44, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1024543408

Caodigo de Verificacion

1024543408260429103644

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.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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29/4/26, 10:49 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:49:40 AM horas del 29/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1024543408
Apellidos y Nombres: GANAN NOYA JORGE LUIS

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

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

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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29/4/26, 10:51 Consulta de Antecedentes

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

a
Consulta de antecedentes
Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de investidura con solo digitar el nimero de
identificacion de la persona natural o juridica.
Tipo de , . NUmero
Identificacion: Cedula de ciuav Identificacion: 1024543408
; Cual es la Capital del Vallle del Cauca? = 102
Consultar
Datos del ciudadano
Sefior(a) JORGE LUIS GANAN NOYA identificado(a) con Cédula de ciudadania Nimero 1024543408.
El ciudadano no presenta antecedentes
Sefor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, abril 29, 2026 - Hora de consulta: 10:51:13
v

4

OTRAS ENTIDADES

Hora Legal ‘D o
Colombiana & &

Defensoria
del Pueblo

PROCURADURIA

GENERAL DE LA NACION
COLOMBIA

Sede principal
Direccion: Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., jornada continua

https://www.procuraduria.gov.co/Pages/Consulta-de-Antecedentes.aspx 1/2


https://www.procuraduria.gov.co/
https://www.procuraduria.gov.co/
http://horalegal.inm.gov.co/
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LICENCIA SST RES NO 31246 DE 05 DE FEBRERO DE 2026

V AIturasSAS/

CERTIFICADO DE CAPACITACION
0TORGADO A:

JORGE LUIS GANAN NOYA

Cédula de ciudadania N° 1024543408

CURSO Y APROBO LA FORMACION DE:
ANDAMIERO

Con una intensidad de 8 horas
Realizado en Bogotd del (16) del mes de mayo de 2026 al (16) del mes de mayo de 2026 con una intensidad de 8 horas.

En testimonio de lo anterior, se firma en Bogota a los (16) del mes de mayo de 2026

8

Fabian Dario Ortega Correa

REPRESENTANTE LEGAL  ING. EN SEGURIDAD INDUSTRIAL E HIGIENE OCUPACIONAL
TP 25-1569 13/08/2025

DIRECCION: CALLE 9 #418-16 - BOGOTA D.C.-COLOMBIA TELEFONO 3115815188 - 3104460331 INSTITUCIONEDUCATIVATSAGGMAIL.COM i I
P A




sso SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

COLOMBIA s.as. NIT: 900343878

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

ADMINISTRADORA SALUD: ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S A

ADMINISTRADORA RIESGOS LABORALES: Seguros de Riesgos Laborales Suramericana
SA

EMPLEADOR: CONSORCIO OBRAS SRB 26 - DESARROLLAMOS INGENIERIA SAS

TIPO EXAMEN: Ingreso + Trabajo Alturas CARGO DESEMPENAR: PROFESIONAL SST

ACTIVIDAD ECONOMICA EMPLEADOR: 8621

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. Remisién a EPS X 1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo
1.2. Continuar manejo médico X 1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol
2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

epidemioldgica X 2.7. Pausas activas

2.1. Calificacién de origen

2.2. Recomendaciones para el manejo de 2.5. Uso de elementos de proteccion

cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos
3.3. Trabajos en ambientes hiperbéricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacién de alimentos
4. CONCEPTO MEDICO
X ' Concepto Sin Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo eléctrico Requiere evaluar reubicacién laboral
Concepto Con Restricciones para el cargo Sin Restricciones para trabajo en ’ L
(ver restricciones) temperaturas extremas Requiere nueva valoracién
Concepto Sin Restricciones para Sin Restricciones para trabajo en espacios
Manipulacién de productos quimicos confinados P J p Satisfactorio
peligrosos
Sin Restricciones para manipulacion de Sin Restricciones para Conduccion de . .
alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria Enfermedades de origen comuin

X Sin Restricciones para trabajo en alturas

5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH

Examen Fisico con Enfasis

X Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia

X Audiometria Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico
Optometria X  Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas

X  Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol
Visiometria Parcial de Orina Coordinacién motriz Colinesterasa

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

SS VALORACION Y TRATAMIENTO POR MEDICO Y NUTRICIONISTA EPS. CONTROL DE PESO DIETA Y EJERCICIO DIRIGIDO
CONTROL DE PESO
DIETA Y EJERCICIO DIRIGIDOS

USO DE LENTES FORMULADOS
CONTROL OPTOMETRICO ANUAL

CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

PACIENTE: JORGE LUIS GANAN NOYA GENERO: Masculino TIPO IDENTIFICACION: CC
IDENTIFICACION: 1024543408 FECHA NACIMIENTO: 24/08/1993 EDAD: 32 afio(s) 8 mes(es) 3 dia(s)
TELEFONO: 3115654720 DIRECCION: CALLE 13 N ESTE - 10 -Tunja (Boyaca)

ADMINISTRADORA PENSION: COLFONDOS SA PENSIONES Y

CESANTIAS

EMPRESA USUARIA: IPS OCUPACIONAL SANTA CLARA SAS

FECHA: 25/04/2026
JORNADA TRABAJO: Diurno

LUGAR ATENCION: Tunja (Boyac4)

Ninguna

1.7. Control de peso y nutricién
1.8. Otras

Ninguna

2.9. Uso diario de bloqueador solar

2.10. Otros

No Aplica
3.10. Cargas

3.11. Manipulacién de productos quimicos
peligrosos

3.12. Otros

Sin restriccién para continuar su labor actual

Sin diagnéstico de enfermedad laboral

Presenta patologias que requieren
calificacién de origen EPS / ARL

Secuela de accidente de trabajo /
enfermedad laboral

Frotis Faringeo
KOH Ufias
Coprolégico
Baciloscopia
Psicologia

Otro

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El paciente firmé la historia clinica como
constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

FUNCIONARIO RESPONSABLE: PACIENTE:

Ao Le

1/2

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com
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COLOMBIA sas.

HUGO ALEJANDRO AVILA RAMIREZ
Cédula ciudadania: 7171431

Medicina especializada, Medicina del trabajo
Registro Profesional: 7171431

Licencia Salud Ocupacional: 1546/2019

NIT: 900343878

SOLUCIONES INTEGRALES EN SALUD OCUPACIONAL COLOMBIA SAS

JORGE LUIS GANAN NOYA

CONTACTOS

7400633 - 3153579172
sisocolombiasas@gmail.com
Transversal 9 C # 29 A - 42 Maldonado
Tunja (Boyacd)

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



REPUBLICA DE COLOMBIA
( ) POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

JORGE LUIS GANAN NOYA

Con Documento de Identidad No 1024543408

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN PLAN ESTRATEGICO DE SEGURIDAD VIAL

MEDELLIN - 21 DE DICIEMBRE DE 2024 AL 24 DE ENERO DE 2025

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020250124 POL'TE@\“J’EUJ \/
-0 &k M B |
#HUcacion L]

|F1'RMA Y CODIGO DE SEGURIDAD 250124A-502919 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




REPUBLICA DE COLOMBIA
( ) POLITECNICO

DE COLOMBIA

Licencia de funcionamiento otorgada mediante resolucion N°09734 de 2013 de la Secretaria de Educacion de Medellin, Reg. Mercantil 53494202, NIT: 900547030-4

HACE CONSTAR QUE:

JORGE LUIS GANAN NOYA

Con Documento de Identidad No 1024543408

CURSO Y APROBO EL

DIPLOMADO EN GESTION DE TAREAS DE ALTO RIESGO (TAR)

MEDELLIN - 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 03 DE ENERO DE 2025

Con una intensidad horaria de ciento veinte (120) horas
Registrado en el Libro de Actas No 0020250103 POL'TE@\“J’EUJ \/
-0 &k M B |
#HUcacion L]

|F1'R'MA Y CODIGO DE SEGURIDAD 250103A-495457 |

www.politecnicodecolombia.edu.co

La autenticidad de este documento puede ser verificada mediante la solicitud al correo asistentevirtual@politecnicodecolombia.edu.co,
indicando el N° del libro de actas con el cual se registra el mismo




. Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace constar que

JORGE LUIS GANAN NOYA
Con Cédula de Ciudadania No. 1024543408
Participo en la accion de Formacion
TALLER DE APLICACION DE LA RESOLUCION 5018 DE 2019 SST
con una duracion de 10 horas

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Mosquera. a los diez (10) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025)

Firmado Digitalmente por

NELSON OCTAVIO GOMEZ BOTERO 7933882 - 10/12/2025
Subdirector FECHA REGISTRO
CENTRO DE BIOTECNOLOGIA AGROPECUARIA

o 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 951200350399CC1024543408C.



NIT. 901.051-712-2 Régimen Comun

CERTIFICA QUE:
JORGE LUIS GANAN NOYA

Identificado (a)con CC: 1.024.543.408
Asistio y aprobo la Capacitacion de:

BLOQUEO, ETIQUETADO Y PRUEBA DE
—— ENERGIAS PELIGROSAS

ok
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L e 2
O b Realizado en Duitama-Boyaca 12 de septiembre 2023

Con una intensidad de 2 horas

Dado en Duitama a los 12 dias del mes de septiembre del
S 2023 e

Juan Carlos Salamanca Valderrama Carlos Javier Porras Sanchez
Tecnélogo en electricidad Ingeniero electromecanico
CPTEL 23501-1052393253 Biasisula BI2S0-0400

CALLE 12 A N° 7 -16 PRIMER PISO DUITAMA BOYACA CORREO: dtsj.ingenieria@gmail.com




XX

Services & Training

Health, Safety and Environment

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS O ESPACIOS CONFINADOS

SERVICES & TRAINING HSE COLOMBIA SAS

En cumplimiento de la Resolucidon 4272 de 2021 y NTC 6072 (para trabajo en alturas)
En cumplimiento de la Resolucion 0491 y 2605 de 2020 (para espacios confinados)

Hace constar que:

JORGE LUIS GANAN NOYA
CC 1024543408

Enviado por la empresa OLG OBRAS CIVILES SAS NIT: 900688825 cuyo representante legal es
ORLANDO LOPEZ/ Afiliado a la ARL SURA

Certificado No. S&T 23-FEB-009

Curso y aprobé la accion de formacion

ACTUALIZACION DE COORDINADOR TRABAJO
SEGURO EN ALTURAS

Con una intensidad de 16 horas
Ciudad y fecha de expedicion del certificado: Ciudad y Fecha donde realizo la capacitacion:

Bogota D.C. el 01 de Febrero de 2023 Bogota D.C. el 01 de Febrero de 2023

DIEGO ALEJANDRO SILVA PEDRAZA %
LICENCIA 1437 DEL 07/02/2020 S.D.S. BOGOTA ——==1 J

ENTRENADOR EDGAR HERNANDO PEREZ LOZANO
REPRESENTANTE LEGAL

SERVICES & TRAINING HSE COLOMBIA SAS NIT 900.630.894-5
Licencia Seguridad vy Salud en el Trabajo 2375 de 19/02/2018

APROBACIONES MINISTERIO DEL TRABAJO
BOGOTA 085E2018220000000019567 DE 2018-05-30 /- SOACHA 08SE2019220000000000777 DE 2019-01-14 / FUNZA 08SE2021220100000056254 DE 2021-10-11
ESPACIOS CONFINADOS 08SE2022220000000044475
CERTIFICADO POR CELAC BOGOTA N°30.397-1 20 DE ABRIL DE 2021 / SOACHA No. 30.398-1 DEL 20 DE ABRIL DE 2021 / FUNZA N° 30.409-1 21 DE AGOSTO DE 2021
CODIGO CELAC 18-CPR-002

Bogotd D.C. Transversal 77 51 A 18 e 311 277 9980 315 399 2125 « info@servicestraining.co
Soacha (Cund.) Cra. 4 (Autopista del Sur) # 53 - 175 e 312 494 8925 « 320 488 1462 » spacha@servicestraining.co
Funza-(Cund.)-Carrera-9 # 17-05(Via Funza = Siberia) » 320 488 1462 = 315 344 2125 » funza@servicestraining.co
Verificacién de certificados tinicamente en la pagina del ministerio: hitps://app2.mintrabajo.gov.co/CentrosEntrenamiento/consulta_ext.aspx
Verificacién-de documentos del centro de entrenamiento: www.servicestraining.co




Especuallstas y Consultores en Seguridad y Salud en el Trabajo y Centro de
Formacion y Entrenamiento en Proteccion Contra Caidas en Trabajo en Alturas

NIT. 820.005.100-6
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo No. 1432 de 2014

En cumplimiento a las resoluciones 1409 de 2012 y 1178 de 2017 expedidas por el Ministerio de Trabajo
para orientar formacion en trabajo en alturas.

Numero de Aprobacion 08SE2018220000000029781

CERTIFICA QUE: ~
Mye %M W@J%jd
C.C. 1.024.543.408

Curso y aprobo la formacion en:

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
COORDINADOR

Con una intensidad de §() HORAS
Expedido en Tunja, el dia 08 de Abril de 2019
entro de Formacion: Sector el Triangulo Vereda Salvial - Motavita- Boyaca

(N.R.-GP 5321)

_ MIREYA SIERRA MARTINEZ
i Trabu]o Segueo en Al Representante Legal
: Licencia S.0. 691 de 26/03/2014

CARRERA 13 No. 22-81 BARRIO POPULAR « TUNJA, BOYACA TELEFAX: 74577 13 » CELS.: 312 336 7478 - 320 931 0862 - 312 585 2018 - 310 337 7634 * contacto@grupoprevenso.com / WwW.grupoprevense.com

Scanned by CamScanner



INSTITUCION

1B EADRA

TI R Y LT L LTI LI T =

DE MEDICINA TACTICA

#+ PREHOSPITALARIA

Emergencias Medicas, Rescate y Trauma

Institucion Badra certifica que

JORGE LUIS GANAN NOYA
CC1024543408

ha participado de la Jornada de

MANEJO DE CONVULSIONES
como parte del Programa del

PRECONGRESO DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA
Emergencias Médicas, Rescate y Trauma
Se emite el presente Certificado a los 21 dias del mes de marzo del aiio 2022.

Cordoba, Argentina.

INVIVL=E ' ) s~

Sociedad ArgEnl.i-r‘la de Medicina de
Urgencias y Emergencias

Fundacion Interamericana BA
ge Ciencias de la Educacion "

- _.-"'I -"'"‘" 'f.- - A 3 -\-‘\H
~ /( /f_j‘;f oA [_J s ,f"l D ] | LA [r'.l : :
i By < _|:".. = ne r
Casor | g % 4 B e k %}% (mw S ]
Dr. Carlos Badra . Darib Badra Dr. José Martinez Dra. Alejandra Moral Dra. Ta raga Dir Orlando Querencio  Lic. HuiténDiaz Virone

Presidente Director Académico IB Médico - Docente IB Médico - Docente |B Médico - Docente IB Médico - Docente |1B Psicologa - Docente |B

Validacion digital hitps /ippm radierice 1024543408-898283



INSTITUCION

1B EADRA

TI R Y LT L LTI LI T =

DE MEDICINA TACTICA

#+ PREHOSPITALARIA

Emergencias Medicas, Rescate y Trauma

Institucion Badra certifica que

JORGE LUIS GANAN NOYA
CC1024543408

ha participado de la Jornada de

CONTROL DE HEMORRAGIAS: BLEEDING CONTROL
como parte del Programa del

PRECONGRESO DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA
Emergencias Médicas, Rescate y Trauma
Se emite el presente Certificado a los 21 dias del mes de marzo del aiio 2022.

Cordoba, Argentina.

INVIVL=E ' ) s~

Sociedad ArgEnl.i-r‘la de Medicina de
Urgencias y Emergencias

Fundacion Interamericana BA
ge Ciencias de la Educacion "

- _.-"'I -"'"‘" 'f.- - A 3 -\-‘\H
~ /( /f_j‘;f oA [_J s ,f"l D ] | LA [r'.l : :
i By < _|:".. = ne r
Casor | g % 4 B e k %}% (mw S ]
Dr. Carlos Badra . Darib Badra Dr. José Martinez Dra. Alejandra Moral Dra. Ta raga Dir Orlando Querencio  Lic. HuiténDiaz Virone

Presidente Director Académico IB Médico - Docente IB Médico - Docente |B Médico - Docente IB Médico - Docente |1B Psicologa - Docente |B

Validacion digital hitps /ippm radierice 1024543408-898275



INSTITUCION

1B EADRA

TI R Y LT L LTI LI T =

DE MEDICINA TACTICA

#+ PREHOSPITALARIA

Emergencias Medicas, Rescate y Trauma

Institucion Badra certifica que

JORGE LUIS GANAN NOYA
CC1024543408

ha participado de la Jornada de

MANEJO DE QUEMADURAS
como parte del Programa del

PRECONGRESO DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA
Emergencias Médicas, Rescate y Trauma
Se emite el presente Certificado a los 21 dias del mes de marzo del aiio 2022.

Cordoba, Argentina.

INVIVL=E ' ) s~

Sociedad ArgEnl.i-r‘la de Medicina de
Urgencias y Emergencias

Fundacion Interamericana BA
ge Ciencias de la Educacion "

- _.-"'I -"'"‘" 'f.- - A 3 -\-‘\H
~ /( /f_j‘;f oA [_J s ,f"l D ] | LA [r'.l : :
i By < _|:".. = ne r
Casor | g % 4 B e k %}% (mw S ]
Dr. Carlos Badra . Darib Badra Dr. José Martinez Dra. Alejandra Moral Dra. Ta raga Dir Orlando Querencio  Lic. HuiténDiaz Virone

Presidente Director Académico IB Médico - Docente IB Médico - Docente |B Médico - Docente IB Médico - Docente |1B Psicologa - Docente |B

Validacion digital hitps /ippm radierice 1024543408-898307



INSTITUCION

1B EADRA

TI R Y LT L LTI LI T =

DE MEDICINA TACTICA

#+ PREHOSPITALARIA

Emergencias Medicas, Rescate y Trauma

é

Institucion Badra certifica que

JORGE LUIS GANAN NOYA
CC1024543408

ha participado de la Jornada de

REANIMACION CARDIOPULMONAR (RCP) Y DEA
como parte del Programa del

PRECONGRESO DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA
Emergencias Médicas, Rescate y Trauma
Se emite el presente Certificado a los 21 dias del mes de marzo del aiio 2022.

Cordoba, Argentina.

..-""'m ey 2 -] #
% Funiced @ SAVIUE2 @) <5 G

Sociedad ArgEnl.i-r‘la de Medicina de
Urgencias y Emergencias

- _.-"'I 'f.- - A - -\-‘\H
" f /( /},;f / (_Jj ] : x
s o) o] *‘5 \ g = o
NN V }-.ml ;,'*:4*' 767 o @ .2 %}5 ( LA e L @u‘
Dr. Carlos Badra . Darit Badra Dr. José Martinez Dra. Alejandra Moral Dra. Ta raga Dir Orlando Querencio  Lic. HuiténDiaz Virone

Presidente Director Académico IB Médico - Docente IB Médico - Docente |B Médico - Docente IB Médico - Docente |1B Psicologa - Docente |B

Validacion digital hitps /ippm radierice 1024543408-898267



INSTITUCION

1B EADRA

TI R Y LT L LTI LI T =

DE MEDICINA TACTICA

#+ PREHOSPITALARIA

Emergencias Medicas, Rescate y Trauma

Institucion Badra certifica que

JORGE LUIS GANAN NOYA
CC1024543408

ha participado de la Jornada de

DESOBSTRUCCION DE LA VIA AEREA
como parte del Programa del

PRECONGRESO DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA
Emergencias Médicas, Rescate y Trauma
Se emite el presente Certificado a los 21 dias del mes de marzo del aiio 2022.

Cordoba, Argentina.
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Sociedad ArgEnl.i-r‘la de Medicina de
Urgencias y Emergencias

Fundacion Interamericana BA
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Presidente Director Académico IB Médico - Docente IB Médico - Docente |B Médico - Docente IB Médico - Docente |1B Psicologa - Docente |B

Validacion digital hitps /ippm radierice 1024543408-898200



INSTITUCION

1B EADRA
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DE MEDICINA TACTICA

#+ PREHOSPITALARIA

Emergencias Medicas, Rescate y Trauma

Institucion Badra certifica que

JORGE LUIS GANAN NOYA
CC1024543408

ha participado de la Jornada de

MANEJO BASICO DE LA ViA AEREA
como parte del Programa del

PRECONGRESO DE MEDICINA TACTICA Y PREHOSPITALARIA
Emergencias Médicas, Rescate y Trauma
Se emite el presente Certificado a los 21 dias del mes de marzo del aiio 2022.

Cordoba, Argentina.
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Sociedad ArgEnl.i-r‘la de Medicina de
Urgencias y Emergencias

Fundacion Interamericana BA
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e ST E . Calle 21 # 10-32 Of. 304 - Cel. 311.848 3856
AT DI RTE S Tunja — Boyacé — Colombia
Tunja ¢4 . EDUCACION INFORMAL
Entidad habilitada y certificada para ofertar y prestar servicios de salud en £ i e _‘

Atencién Pre Hospitalaria (A.P.H.) y Traslado Asistencial Bésico (TAB),
Resolucién 692 del 22 de Agosto de 2016

| | Asociacion Grupo Scout Hunzahua de Tunja - NIT: 900 595711 - 6
p i Independxen[e . EdIﬁCIO Sociedad Boyacense de Ingenieros y Arquitectos

f Loy 3 W

Con base en el Articulo 43 de la Ley 115 de 1994, y‘vﬁel’j,,in'ci.so tercero del Articulo 12° del Decreto 3011 de 1997:

PRIMEROS AUXILIOS, E\/ »

Realizado en la ciudad de Tur‘.‘j , el d

DAISSY CATALINA FORERO RONDON : ¥ KRCO FABIANO GAVIRfA“GONZALEZ
Especialista en Gerencia en 8.S,T =~ /:'; iy / 7 Abogado - Espegcialista g/ Gerencia y S.S.T. gﬁlﬂu&‘ﬁy
Coordinadora Operativa o Presidente Grupo S€out Independiente
0w f Hunzgkla de Tunja

,W

, 4
de BOV(IC& " Tunja, Junio 14 de 2019 - Registro C.P.

006 -19




Lm@ Y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JORGE LUIS GANAN NOYA

Con Cedula de Cindadania No. 1.024_543 408

Curso y aprobo la accion de Formacion

AVANZADO TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

con una duracion de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se firma el presente en Bogota, a los dos (2) dias del mes de julio de dos mil guince (2015)

Firmado Digitalmente por
ENRIQUE ROMEROC CONTRERAS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

- COLOMBIA
ENRIGQUE ROMERO CONTRERAS
CENTRO DE TECHOLOGIAS PARA LA COMNSTRUCCIHOM ¥ LA MADERA FECHA REGISTRO

REGIOMNAL DISTRITO CAPITAL
La autenticidad de este documento pusde ser verificada en €] registro elecinrdnico que se encuenira en la padgina web hbotpz//ecertificados senaedu.co, bajo el nimero
G2 EOEAGCC | 024543408C.




. Libertad y orden
REFUBLICA DE COLOMEIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

JORGE LUIS GANAN NOYA
Con Cedula de Ciudadania No. 1.024.543.408

Cursé y aprobé la accion de Formacion

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST

con una duracion de 30 horas

En testimonio de lo antferior, se firma el presente en Armenia, a los catorce (14) dias del mes de julio de dos mil diecisiete (2017)

Fimado Digitalmente por

OLGA LUCIA QUINTERO OCAMPO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia

OLGA LUC;SB%%ECTT%ES 0 ° 44569316 - 14/07/2017
CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION Y LA INDUSTRIA FECHA REGISTRO
REGIONAL QUINDIO
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 el nimero
9231001449971CC1024543408C.
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UNIMINLUTO
Corporaclén Univaraitaria Minuto de Dica
Sefe Virbual v o Disharcin

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios
UNIMINUTO

Certifica que:

Jorge Luis Ganan Noya
Asistio al

SEGUNDO CONGRESOINTERNACIONAL
DE SEGURIDAD YSALUDENEL TRABAID

Realizado los dias 29y 30 de julio de 2016 en la dudad de Bogota D.C., Colombia
| T

v A S,

£

|I . /"
= "I b
,, - ;’ 3 I':i . M\_/\/lPO
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N
Alvaro Campo Cabal Astrid Viviana Rodiiguer Sierra
Redor Vicerrectora Acodémica

UNIMINUTO Virtual y a Distanda UNIMINUTO Virtual y o Distandia



VI ENCLIENTRD INTERNACIONAL
DE GESTIGN DE CONDCIMIENTD
E INVESTIGACIAN

Cartagena - 2016

RIGES

RIGES

Red de Investigacion y Gestion de Conocimiento

Con el apoyo de

El Banco de la Republica, la Escuela Naval de Cadetes “Almirante Padilla”,
la Universidad Cervantina y la Universidad de Bogota “Jorge Tadeo Lozano”

Ciudades Saludables
y Cambio Climatico

Certifica que:

Jorge Luis Ganan Noya
ID.1024543408

Particip6 en el
VI Encuentro Internacional de Investigacion y Gestion de
“Ciudades Saludables - Cambio Climatico”

Realizado en Cartagena, Colombia, los dias 31 de agosto, 1 y 2 de septiembre de :
(Equivalente a 18 horas académicas)
En calidad de:

]
é&pmr el Ricardo Torres Parra, MSc, PhD Arg. Mauricio Ardila Echeverria, M.A. Urb.Des.
Dec;nof\cademico Escugfa Naval de Cadetes "Almirante Padilla” Director CientCEwco y Acad...mico del Encuentro

)

Redde Investigaimi y
Gesion de Conocimiento

wwWw.riges.org




A UNIMINUTO
Corporacion Universitaria Minuto de Dios
Sede Cundinamarca

INNOVA

“Retos para la construccion participativa de Cundinamarca”

La Corporacion Universitaria Minuto de Dios-UNIMINUTO, Sede Cundinamarca, Centro Regional
Zipaquird,El comite academico de la I JORNADA DE INVESTIGACION INNOVA 2016:
"RETOS PARA LA CONSTRUCCION PARTICIPATIVA DE CUNDINAMARCA ~
Certifica que:Jorge Luis Gafian Noya con 1d:1.024.543.408 participo en el evento que se
realizo los dias 21y 22 de octubre en |as instalaciones del Centro Regional Zipaguira, presentado en el
contexto del gje temdtico Competitividad vy desarrollo econdmico, bajo la modalidad de PONENTE.

El objetivo de INNOVA 2016 es propiciar un espacio de reflexion y discusion de proyectos, experiencias,
investigaciones y posturas de toda 1a comunidad Cundinamarquesa, a partir de 12 relacion humana y su
contexto, con el propdsito de promover 12 participacion activa de 12 academia, grupos de investigacion,
movimientos sociales y culturales, organizaciones pablicas y privadas del sector empresarial y demas
actores del territorio, que contribuyan a la construccion participativa de Cundinamarca.

Reconocemos en usted un actor fundamental para Zipaguird y 1a region, capaz de incidir desde su rol en
la construccidn de un territorio desarrollado y sostenible, esperamos que este espacio nos permita
construir conjuntamente propuestas que impacten positivamente la vida de [0s habitantes de 1a Region.

De antemano agradecemas su participacian, que beneficia el proceso de formacion y desarrollo integral
de toda la comunidad.

e VA Z

Daniel Augusto Acosta Leal Martha Llizy Rojas Garcia
Coordinador General de la Jornada Coordinadora Comité Académico
Ave. 15 No. 1-22 Sur Barrio La Fraguita Ave. 15 No. 1-22 Sur Barrio La Fraglita
UNIMINUTO Centro Regional Zipaquira UNIMINUTO Centro Regional Zipaguira
Zipaquira Colombia Zipaquira Colombia

Ay UINIMINUTO
Corporacien Universitaria Minuta de Dios
Sede Cundinamarca
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GENTRO DE ENT NTO AGTIVIDADES DE RIESGO SAS

NIT 901.787.183-5

_ Licencia SST Res. No. 15150 23/04/2024 SDB EAR S.A
ol Avalado por la resolucion 4272 de 2021 del Ministerio de trabajo qcmnmsw§'

/ BUREAU VERITAS CERTIFICADO N° C024.00545 CODIGO DE AGREDITACION 09-GPR-008 ISO/IEC 17065:2012

RADICADO N° 08SE2024220000000049161 EXPEDIDO POR EL MINISTERIO DE TRABAJO
o _ TSA - 55146
CERTIFICADO DE GAPACITACION Y ENTRENAMIENTO
PARA TRABAJO EN ALTURAS
OTORGADO A:

JORGE LUIS GANAN NOYA

IDENTIFICADO CON C.C. N° 1024543408

CURSO Y APROBO EL PROGRAMA DE:

TRABAJO EN ALTURAS NIVEL REENTRENAMIENTO
CON UNA INTENSIDAD HORARIA DE (8) HORAS
Curso realizado en Bogota el 08 mayo 2026, se expide en Bogota el 08 mayo 2026 /

ENPRESA: CONSORGIO OBRAS SRB:26
REP. FERNANDEZ ORENO DIEGO JOSE
Alejemdre Mamosalue, 1. 90201515

Luis Antenio Lopez ALvarez MARIA ALEJANDRA MANOSALVA ORTEGA-R  ARL: POSITIVA
REPRESENTANTE LEGAL RES No. 4740 04/06/2017

La autenticidad de este documento se puede verifi mando a la linea 304 605 1896
http://www.cearalturas.com - alturascear@gmail.com - DirecCion: Carrera 78 C N 59 Sur 40+ Bogota -

/
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