




























 

 



 

 
NIT. 900654916-2                                                  

 

Calle 16 No. 1H-14 B/Potros  

 Email.fumi_spray2004@hotmail.com 

Cel.: 31112724284 

Tel: 8623346 

Neiva Huila 
 

 

 

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE FUMI ESPRAY SAS 

 

CERTIFICA QUE: 

 

La señora, JORGE ANDRES VARON, identificado con Cedula de ciudadanía No. 

1.075.211.823, laboro en nuestra empresa a partir del 20 de febrero de 2019 hasta el 

20 febrero 2021, desempeñando el cargo de OPERARIO TECNICO en fumigación, 

lavado de tanques y poda, demostrando sus capacidades intelectuales y eficiencia en las 

labores encomendadas. 

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Neiva, a los cuatro (04) días del 

mes de marzo de 2021. 

 

 

Atentamente,  

 

 

_________________________ 

LEIDY YOLIMA OCHOA GUIZA  

C.C.55118373 de Guadalupe-Huila 

Representante legal FUMI ESPRAY S.A.S. 

TEL. 3112724284 – 8623346 
 



JORGE ANDRES VARON CERON
C.C. 1082124393 de Guadalupe - Huila

Nivel REENTRENAMIENTO AVANZADO Con intensidad de 20 Horas

CURSO Y APROBÓ LA ACCIÓN DE FORMACIÓN

TRABAJO SEGURO EN ALTURAS

 este curso fue dictado en la ciudad de Neiva desde 24 de Julio al 27 de Julio de 2020.
expedido en Neiva (H) el día 27 de Julio del 2020

Numero de Registro 4180



S
Libertad y orden

REPÚBLICA DE COLOMBIA

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

Hace constar que

JORGE ANDRES VARON CERON
Con Cedula de Ciudadania No. 1082124393

Cursó y aprobó la acción de Formación

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

En testimonio de lo anterior. se firma el presente en Neiva. a los trece (13) días del mes de diciembre de dos mil veinte (2020)

CANDIDO HERRERA GONZALEZ
SUBDIRECTOR 

CENTRO DE FORMACION AGROINDUSTRIAL 
REGIONAL HUILA

71695271 - 13/12/2020
FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrónico que se encuentra en la página web http://certificados.sena.edu.co, bajo el número
9116002223670CC1082124393C.

Firmado Digitalmente por
2020.12.16 12:26:16



JORGE ANDRES VARON CERON
C.C. 1082124393 de Guadalupe - Huila

Nivel BASICO Con intensidad de 16 Horas

PARTICIPÓ DEL TALLER EN:

ESPACIOS CONFINADOS

 este curso fue dictado en la ciudad de Neiva desde 25 de Junio al 26 de Junio de 2020.
expedido en Neiva (H) el día 26 de Junio del 2020

Numero de Registro 0402



CONCEPTO MÉDICO OCUPACIONAL N° 1,633

Empresa en misión

FUMI ESPRAY

VARON CERON JORGE ANDRES
CC 108212439333 AÑOS 8 MESES 

8 DÍAS

OPERATIVO

FUMI ESPRAY

Nombre de la empresa

MASCULINO

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARÁ O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificación CC. Cedula de Ciudadanía, CE. Cedula de Extranjería, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)

Genero Edad Documento de Identificación

Apellidos y Nombres Tipo Número

Cargo

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACIÓN DEL EXÁMEN

MEDICO LABORAL OSTEOMUSCULAR INGRESO
NEIVA (HUILA, COLOMBIA)

TIPO DE EXÁMEN MÉDICO OCUPACIONAL

DÍA MES AÑO

Ciudad

05 02 2020

SIN DEFECTO FÍSICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

NO APLICAObservaciones:

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

PARA MANIPULAR ALIMENTOS Y CUMPLE CON LOS REQUISITOSNO APLICA

PARA TRABAJAR EN ALTURASNO APLICA

PARA TRABAJAR EN ESPACIOS CONFINADOSNO APLICA
RECOMENDACIONESTIPORESTRICCIONES LABORALES

NO APLICANO APLICASIN RESTRICCIONES LABORALES

El concepto de Aptitud se definió a partir de los siguientes exámenes practicados:

VISIOMETRIA AUDIOMETRIA OCUPACIONAL

GLICEMIA PERFIL LIPIDICO

EXAMEN MEDICO ENFASIS OSTEOMUSCULAR COLINESTERASA

RECOMENDACIONES MÉDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

CONTINUAR MANEJO MÉDICO : PYP EPS. USO DE EPP HÁBITOS SALUDABLES

USAR CORRECCIÓN VISUAL : FORMULADA PÁUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE

OTROS : REALIZAR ADECUADO MANEJO DE CARGAS. DIETA BALANCEADA : BAJA EN FRITOS Y HARINAS.

EXAMEN OSTEOMUSCULAR NORMAL. GLICEMIA NORMAL. COLESTEROL TOTAL NORMAL. TRIGLICERIDOS ANORMAL. HDL NORMAL. LDL 

NORMAL. VLDL ANORMAL. COLINESTERASA SERICA NORMAL. AUDIOMETRIA NORMAL. VISIOMETRIA ANORMAL.

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor (a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este 

documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y prop ósito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el 

propósito, los beneficios, la interpretación, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoría brindada. Entiendo que la realización de este 

examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la 

confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mí en este examen son completas y ver ídicas.  Autorizo al doctor(a) para que suministre a las 

personas o entidades contempladas en la legislaci ón vigente, la información registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de 

seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci ón, igualmente para que remitan la Historia Cl ínica a la EPS  a la 

cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he le ído y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han 

sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Aspirante o Trabajador

CC:

Nombre:

Firma:

VARON CERON JORGE ANDRES

1082124393L.S.O.: 668 DE 20112076

CABRERA TOVAR GIOVANNI

R. M.:

Nombre:

Firma:

Médico

Código de Seguridad

S583Y1E1633
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