Funza, Mayo de 2021,

Doctor
DANIEL FELIPE BERNAL MONTEALEGRE
Alcalde de Funza

Respetado Doctor

Reciba un cordial saludo,

Por medio de la presente me permito presentar la propuesta técnica vy
econdémica para suscribir contrato cuyo objeto corresponde a la “PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA EN LA IMPLEMENTACION Y
SOSTENIMIENTO DEL SISTEMA DE ESTACIONAMIENTO REGULADO Y PROCESOS
DERIVADOS DEL PLAN MAESTRC DE MOVILIDAD.” Manifestd que conozco las
actividades que ejecutaré por medio del contrato y estoy dispuesta a aceptar fas
condiciones para cumplir con las siguientes obligaciones:

1.

2.

Sl

Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el acta de inicio
del contrato.

Apoyar a la Secretaria de Movilidad en la clasificacion, digitafizacion y
archivo de los documentos derivados de la implementacidon vy
sostenimiento del sistema de estacionamiento regulodo y procesos del Pian
Maestro de Movilidad.

Apoyar las solicitudes y requerimientos necesarios para garantizar la
operacién y mantenimiento del software, hardware vy demds equipos vy
elementos necesarios para la operacién del sistema.

Apoyar el registro de operacion del sistema de estacionamiento regulado.
Apoyar con los tramites administrativos precontractuales, contractuales y
poscontractuales derivados de los procesos adelantados por la Secretaria
de Movilidad, necesarios para la implementacion y sostenimiento del
sistema de estacionamiento regulado.

Apoyar con la realizaciéon del informe de recaudo mensual de las zonas de
estacionamiento regulado.

Apoyar con la etaboraciéon del cronograma para la operacion del sistema
de estacionamiento regulado (zonas aqzules) de acuerdo con |os
lineamientos establecidos por el supervisor del contrato.

Apoyar el inventario de los dispositivos tecnoldgicos, dotacion y demds
insSUMoOs necesarios para operar las zonas de estacionamiento regulado.
Apovyar la elaboracion y presentacion de informes y reportes internos y
externos a cargo de la Secretaria de Movilidad relacionados con el objeto
del contrato,

. Asistir y participar en los comités, reuniones, talleres, actividades, juntas y

demds que le sean asignadas por el supervisor del confrato.

. Cumplir con los protocolos de bioseguridad de Covid-19 de acuerdo conlo

establecido por el Gobierno Naciondl vy la normatividad vigente, para el
adecuado funcionamiento y control de riesgos de contagios

El valor de la propuesta técnica es de la suma de CATORCE MILLONES VEINTITRES
MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($14.023.800), el cual se pagard de la siguiente
manera:



Siete (07) pagos mensuales, vencidos, iguales y sucesivos, cada uno por la sumda
de UN MILLON OHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL QCHOCIENTOS CUARENTA
PESOS M/CTE ($1.869.840) y un Ultimo pago por la suma de NOVECIENTOS TREINTA
Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($934.920.)

Plazo Siete (07) meses v quince {15) dias contados a partir de la suscripcion del
acta de inicio, sin exceder el 20 de diciembre de 2021.

Atentamente,

ED GABRIELA GUAQUETA GUEVARA

C.C. 1.073.507.137
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Persona Natural
{Leyes 18C de 1995, 489 y 443 de 1288)
DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA
DOCUMENTCO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc® ¢ pasQ  No. 10723507137 F® MO coL.® exTraniero O Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA cLASE O SEGUNDA ¢LASE ) NUMERO

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO
FECHA pia3: MEsS07 ANO 1989 CALLE 25B No 2A 14 CASA EL HATQ 11
pais Colombia PAIS Colombia DEPTQ
DEPTO MUNICIPIO FUNZA

MUNICIPIO TELEFONO 8233319  EMAIL

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA i

Cundinamarca

gabyguaguetaguevara@outlook, com

2-a FORMACION ACADEMICA

IEDUCACIC'JN BASICA Y MEDIA

ECUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADD (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110 DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO;

PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

to.J20.]30.[40.450.]60.{70.{8c.[S0.] 10] 11 MES ANQ

TEE=3 evneriencia Iabnral

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

PUBLICA
X

EMPRESA O ENTIDAD
centro cultural bacata

PRIVADA

PAIS
Colombia

MUNICIPIOQ
FUNZA

DEPARTAMENTO
Cundinamarca

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

centroculturalbacata@funza-
cundinamarca.gov.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
8221015 DiA 24 MES 03 ARNO 2011 DIA 24 MES 12 ARO 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
archivo ops carrera 13 No 12-55
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA
]
!
i
file:///C:/Users/JOANBA~1/AppData/Local/Temp/OWUKYO0P9.htm 4/05/2021
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MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 51 O NO Q Mé’ENCUENTRO DENTRQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE

INCCMPATIBILIDAD DEL QRDEN 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, CERTIFICC QUE LOS DATOS PGR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOlA DE VIDA, SON
\VERACES, (ARTICULO Sa. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento @\w M Ma\lo 202‘ .

Qungitk

FIRMA/DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONS DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

/ N\ [
ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIFO CONSTATADA FREN%W%J ENTOS QUEH IDO PRESENTADOS
ICOMO SOP:

Ciudad y fecha NOT\BRE Y F[RMA ERSO/ML /SE CONPFATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Ne. 0180009177Y0 PAGINA WEB: www.dafp,

. S CE——— — .

file:///C:/Users/JOANBA~1/AppData/Local/Temp/OWUKY0P9.htm 4/05/2021
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Funza - Cundinamarca

Icfes 116830 ' Inscripcion Dane 325286000149

En Funza (C/marca), a los Veintisiete (27) dias de Noviembre de 20086, se reunieron con el
fin de formalizar la graduacién de los alumnos del Gitimo grado, e} suscrito Rector y Directora dei

Institucion aprobada en el nivel de Educacién Media Académica,
y autorizada por ia Secretaria de Educacion de Cundinamarca
’ para otorgar el Titulo de:

Segun Resolucion No. 004355 del 23 de Diciembre de 2004 '

Comprobada la situacion Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron
los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media Académica se procedié a otorgar el Titulo de:

Bachiller Académico |

Al graduando cuyos apeifidos, nombres y documento de identidad se relacionan a continuacion:

Gudqueta Guevara Edna Gabriela
T.1. 890731-61216 de Funza [

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 03 del Veintisiete {(27) de noviembre'de 2008,
que consta de 56 alumnos; comienza con el nombre de
AMAYA CESPEDES ELENA ZULEIDY
y termina con el nombre de
VELASQUEZ PULIDO YENY LORENA

No requiere registro de la Secretaria de Educacion Decreto 921 del 6 de Mayo de 1894
y 2150 del 5 de Diciembre de 1995; de la Presidencia de la Republica, !
Expedidg en Funza, (C/marca), a los tres (03) dias del mes de Dicieq}p&@ﬁ%
«

N r T % AN
. il R o
Firmas y Sellos T L AIn Jb

" C.C. 4138567 weBoods
Directora - Propietaria



U FUNZA

O P

FUNIA
CEMERDTARIONAL

BACATA

EL SUBDIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL CENTRO CULTURAL BACATA DE
FUNZA, CUNDINAMARCA

CERTtFICA

Qe revisados los archivos que reposan en el Centro Cultural Bacatd, se encuentra
que la senora EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA, identificada con la cédula de
ciudadania No.3.073.507.137 de Funza, firmé los siguientes contratos de prestacion
de servicios que a continuacidn se relacionan:

ORDEN No. OBRJETO VALOR FECHA DE | PLAIO
INICIO
0661211 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA $2.296.000 | 24 DE MARIC | 4 MESES
GESTION DE LA ENTIDAD PARA LA DE 2011
FORMULACION DE LAS TABLAS DE
RETENCION DOCUMENTAL Y

ORGANIZACION DEL ARCRIVO DEL CENTRO
CULTURAL BACATA,

0856/2011 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA $5.400.000 | 2% DE JUNIO | & MESES
GESTION DE LA ENTIDAD PARA LA OF DE 2011
ORGANIZACION DEL ARCHIVO,

FORMULACION DE  LAS  TaBLAS DE |
RETENCION DOCUMENTAL Y MANEJD DEL i
SOFTWARE PARA EL ALMACEN DEL CENTRO :
CULTURAL BACATA. 1

08872012 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC A LA $10.560.000 | | DEFEBRERC | 11 MESES '
GESTION  DE LA ENTIDAD, PARA LA DE 2012 l
FORMULACION DE taS TABLAS DE

RETENCION DOCUMENTAL Y SEGUIMIENTO A
LA EJECUCION DE LO5 PROGRAMAS Y
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN  EL
MARCO DEL  SISTEMA  ESTANDAR DE
CONTROL INTERNO MEC! PARA EL CENTRO
CULTURAL BACATA.

006/2G13 PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA $11.000.000 | 24 DE ENERO | 11 MESES
GESTION  DE LA ENTIDAD, PARA LA DE 2013
ELABORACION DE LAS TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL Y ORGANIZACION FSICA Y
TECNICA DEL ARCHWGO DOCUMENTAL DEL
CENTRO CULTURAL BACATA.

T TS O ey e e 108

Dada en Funza, Cundinamarca a los catorce {14} dias del mes de abril de dos mil
veintiuno {2021).

1624

e Q-——"" -

MIGUEL ANGEL CACERES APONTE icontec
Subdirector Administrativo y Financiero

il

Proyectd y elabord: Ampare Vanegas-Secretaria
Rewvisd: Milena Vanegas- Coniratista
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Declaracion @ Bl servicio pubtico [frneion

es de todos hlica!
Usuano' EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA ' " Cerrar sesmn

L Rogisirar nueva Informacion del usuano ]

Listar Informacién del usuario

Formulario 142,054 finalizado ]

Acciones Entidad Cargo  :Es usted Contratista? Publicacién de la informacién Fecha de publicacién
@ ALCALDIA DE FUNZA sl INGRESO 2021-05-03 12:10

Si tiene alguna duda o presenta aigiin inconvenienle, ascribanos a: soperteconflictointeres@funcionpublica.gov.co.
Publicacién y divulgacidn proactiva de la declaracion de bienes y rentas, del registro de conflictos de interés y la declaracién del
impuesto sobra la renta y complementarios
1.0.6
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CUESTIONARIO ENTREGA CARTA DE DERECHOS Y AUTORIZACION PREVIA PARA EL TRATAMIENTO
DEBERES DEL AFILIADO Y DEL PACIENTE £N EL DE DATOS PERSONALES ¥
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN BATOS PERSONALES SENSIBLES
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Firma del afiliado; ;

Nombres y Apeltidas EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA
Identificacidn: ... QQ 10.?3.593137,_ e -

AUTORIZACION DONACION DE ORGANDS Y TEJIDOS - LEY 1805 DE 2016
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$ Famisanar % Famisanar

EPS

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA identificado(a) con CC 1073507137 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios: 26/04/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO FUNZA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la} interesado(a) en Bogotd para QUIEN
INTERESE, a los 28 dias del mes de Abril del afio 2021.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO.AOTRA EPS.

LILIANA PATRICIA MORALES BERMUDEZ
CONSULTOR INTEGRAL 6H
EPS FAMISANAR S.A.S

Sede Principal - Bogota - Calle 78 No. 13 A-07 | Linea de Atencion al Usuario - Bogota 307 8069 - Nivel nacional 01 8000 91 66 62 - www.tamisanar,com.co




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8 i

CERTIFICA QUE:

EDNA GABRIFLIA GUAQUETA GUEVARA, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.073.507.137, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Abril del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Fiial de AVA L
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hen 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 164746998

Bogota DC, 14 de abril del 2021

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) EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA identificado(a) con Cédula de ciudadania niimero 1073507137:

NO REGISTRA SANCIONES Ni INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cincq {5} afios
anteriores a su expedicion y, en lodo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

mamento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en carges que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas fas

anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). I

1

NOTA: Ei certificado de antecedentes disciplinarios s un documento que conliene 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan ias auloridades
racionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en ta pagina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. htmi

MARIQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencién al Publico (CAP)

d

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.

Divisién Centro de Atencion al Plblico (CAP) i
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105, 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 Informaci6n del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy miércoles 14 de

abril de 2021, a las 12:11:12, el niimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC . , i

No. Identificacion

1073507137

Cddigo de Verificacién

1073507137210414121112 -
.

Y

™

Esta Centificacién es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados eh el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. |

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digit6 y Revis6: WEB

K
.. ‘ x" ;
N

y - K
\\.;«. ¢
T . -

) =2
OCELA B oxh e
(_ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

®

CORm—
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogots D.C Pagina 1 de |
Colombia Coniratoria General NC, BOGOTA. D.C. .




14/4/2021 Policia Nacional de Colombia

HPDO G f

3% POLICIA NACIONAL
# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:13:54 horas del 14/04/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073507137
Apellidos y Nombres: GUAQUETA GUEVARA EDNA GABRIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de ta Constitucién 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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 ias preguntas frecuentes o acérquese S
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccian. Calle 18A # 6QF—45

f . Zona Industiigh, bario
R 4 -*ff" ‘3'“" Montevideo. Bogota DC.
.4 } Atenci6n administrativa: iunes a
N J ! Aot 11 10 o0 mc viernes 7:00 ama 100 pmy 200
NVEITSES SR pm a 500 pm
Linea de atencion al ciudadang:

T RO R i 5159700 ext. 30552 (Rogota)
Hesio del pais; 018030910112
E-mail;
lineadirecta@policia.gov.co

https:ffantecedentes policia.gov.co:7005WebJudicialformAntecedentes xhtmi | 112



14/4r2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

(A (Defautt.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consuita Ciudadano ’

- - . +

La Policia Nacional de Colombia informa:l

Que a la fecha, 14/04/2021 08:14:41 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073507137 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y '
Convivenda Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 22054382 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y 1a fecha de expedicion del mismo. Esta consuita es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacikin

Politia Hacional de Colonibla
Direcgion Goneral - Cra. 59 No, 26 - 21

Centro Admsnistrativa Naoonal (CAN) Bogotd D.C.
\_ Linca de atenelén: 016000-910112

www.policid.gov.co - . .. -

hitpsJisrvenpe. policia gov.coPSC/fm_cnp_consuita.aspx 1 1n



15472021 Consutia de iInhsbitidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Naclonal de Colombia informa:
Que siendo las 16:39:54 horas del 15/04/2021, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073507137,
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consufta se tendra en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de Funza, con NIT 899999432-5 y su
utitizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccin al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/720N8 “por medio de la cual se establece ef régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos
sexuales cometidos comra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan olras disposiciones” y su Decreto

Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observandia de ias Leyes 1581
del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamienta de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consuita

Htpsfinhabiidades. policia gov.co 0RO CoNsUn

"



:‘5 ACCION Y GESTION AYG SALUD OCUPACIONAL SAS
T TR Ay
{“ ‘5 Certificado de Aptitud Laboral
Ingreso
p
Fecha: 23/Abr/2021, Hora: 02:42:51 p.m. HC: # 34475
K Apellido: GUAQUETA GUEVARA Nombre: EDNA GABRIELA Edad: 31 afios
Tipo Doc: CC Nro 1dentidad: 1073507137 Sexo: Femenino ¢
f|Empresa: Particular Nacim: 3 1/Jul/1989
Cargo: ADMINISTRATIVO Rh: A+

Lugar:

Direccion: CLL 25B NA® 2A -14

Telefono:  Celular: 3144301536 Email:  Estado Civil: Casado
1Ciudad: Cundinamarca - Funza

Peso: 83 Kg  Estatura: 156Cm  IMC: 34.1 Escolaridad; Tecnico Profesional  Jornada Laboral; Diumno
EPS: FAMISANAR  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

* Dicta para controlar pcso (baja cn harinas, grasas y ricaen vcrdurns y frutas;
alimentacion por horarios

* Estilo De Vida Saludable

* Enfasis cn Actividad Fisica regular

D Mfeditay
Sk v <353, e

* Dotaclén ¥ uso dc EPP, chulr hormas dc SG/SST. Pausas activas ¢ h:glcnc
. . postural cemo lo indique {a cmpresa
. S:T::-Zliﬁf: dlc:)nz:]n!:iz::lig: f]c)i?t.:tctica cn EPS * Distanciamicnto social durante jornada laboral. :
po g ' * Se recomienda el uso de tapabocas permancnte, uso de guantes v lavado de
manos constantemente.

TR S Sy i S T T A gy
EETE B E e ce

- Mejorar la calidad de I a]imcnlﬂcién CNO DE .PS. o
- Pacicnte que al examen medico ocupacional no presenta sintomas respiratorios, pulmones ventilados sin ngrcgudos sin signos de dificultad respiratoria,
saturando adeccuadamente al medio ambiente, afcbnl sin sagnos aparcnu:s sospechosos dc cowd 19. En caso dc s:gnos de alarma comuitar a EPS

Para dar cumplimiento a la resolucién 2346 de 2007 emanada del ministerio de proteccién social, el trabajador; cuy
datos firma y constan en este documento, presta su consentimientc para someterse a las pruehag médicas y complementari

necesariss para valorar su aptitud laboral, conforme a los riesgos en su puesto de trabajo, ¥ a que el contenido
resultedo de las mismas esté a dispocisién del personal encargado de la vigilancia de salud de su empresa

408 hallazgos fuexon consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenldos establecidcs en la
resolucidén 2346 de 2007

-4-’{1‘,/; . l

MEDICO LDCA

wﬂﬂmamm r

POV gos®
MARIA FERNANDA SALAZAR ROBAYO (?ff 2+**" EDNA GABRIELA GUAQUETA GUEVARA Huella
MEDICO CC 1073507137 Digita!

Lic. de S.0 #: 7694
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| ALCALDIA OFICINA ASESORA JURIDICA

11-FR-01

{¥ DE FUNZA

Version: 04

SISTEMA INTEGRADO DE |  INFORMACION DE PROVEEDOR

S
-INZA
GESTION ciudad (ider |rocha: 2020.01.07

§ J -
FECHA: [ 03! MU!,G’I Lozl

RAZON SOCIAL O NOMBRE | Edpa Gabnela a)aqce'\l'a Coecvar . /
ntoce | 1073507137
REPRESENTANTE LEGAL [ lec. |
CIUDAD DOMICILIG PRINCIPAL - Forea
DRECCON | Calle 75b 4 7a - 14 [T [ 2144 301536
EvaL | ?}qb\{amqwhgmo'o @ oy loole. con [ceL | 31443015 3¢ F
INFORMACION TRIBUTARIA '
CLASE DE PROVEEDOR
PERSONERIA JURIDICA ] PERSONA NATURAL [x] ENTIDADSINANMODELUCRO ]
ENTIDAD ESTATAL ] oro []  cuar | 1 |
A QUE REGIMEN PERTENECE
COMUN ] SIMPLIFICADO i
sl I NO
sl NO ‘
ES RESPONSABLE DEL VA ] [x] ES AUTORRETENEDOR DE IVA 1 [/
ES GRAN CONTRIBUYECTE 1 [X3 ES RESPONSABLE DE ICA 1 . [ %
ES AUTORRETENEDOR FUENTE 1 ] CODIGO ICA [T] t [y
TARIFA | :
ACTIVIDAD ECONOMICA | 74‘1\0 mlrc:; crcl:vndcn L0 evrond les cntn-) Ry Y «leCmcg 3 -+

DESCRIBA EL SUMINISTRO O SERVICIO OFRECIDO

Perdacion de sevieos  de apoyo  a la aes?t:‘:m admimshalve en la implemen
aon qaoo—)emrmen‘{o del stema de clonamiendo n:ﬁuiotdoa §{ p1ocesod

denwvadw  del plon  maesho de mowlided.
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