Funza, mayo de 2021

Doctoro,

JUAN PABLO PRIETO NIETO !
Jefe Oficina Asesora Juridica

Alcaldia de Funza

Ciudad

Ref, asunto: Oferta contrato de prestacion de Apoyo a la Gestion.

Lo suscrita KATHERINE GUAQUETA MENDOTA, mayor de edad e identificada con la cédula
de ciudadania No. 1.073.512.504 de Funza (Cundinamarca), mediante el presente presento
oferta para ejecutar el contrato de prestacion de servicios de Apoyo a la Gestidon con Ias
siguientes caracteristicas:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS GENERADAS DENTRO DEL PROCESO DE

GESTION CONTRACTUAL DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y DEMAS APOYO

SOLICITADO POR LA OFICINA,

OBLICACIONES 1. Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el acla de

ESPECIALES: inicio del conirato. i

2. Brindar apoyo en la revision, escaneo, archive y cargue de la
informacidn coniractual que se genere por parte de la Oficing
Asesora Juridica y publicarla en el aplicative SIA OBSERVA.

3. Generar el informe mensual de contrgtacién dentro del primer dia
hébil de cada mes para aprobacion y envie del supervisor del
contrato. ]

4, Compilar y enviar para revision del supervisor, el informe periddico
de seguimiento a la ejecucion contractual solicitado por lo Oficina
asesora juridica,

5. Redlizar la compilacioén de respuestas dcdos alas circulares tnierncs
emitidas por la Oficina asesora juridica o entes de control, poro la
revision y aprobacién del supervisor del contraio. I

6. Remilir al profesional encargado de odministrar la pdgina de la
Alcaldia [intranet] el informe de contratos suscritos, para actyolizar
el micro sitio,

7. Remitir al profesional encargado del manegjo del SIGEP la
informacion de los periles de las hojas de vida de los contratistas y
ia demds informacién que este solicite.

8. Reqlizar lo publicacidn de los documentos precontractucaies,
coniractuales y post contractuales en el Sistema Elecirénico para la
Contratacién Publica SECOP | y 1 de los contratos celebrados por la
Alcaldia de Funza vy demds documentos generados dentro del
proceso, la publicacién de dichos documentos se debe generor
dentro de los tres {03) dias habiles siguientes a su recepcién en la
oficina asesora juridica.

2. Numerar, escanear, archivar y llevar el conirol de los conirctos
celebrados por el municipio de Funza.

10. Revisar formalmenie el lleno de requisitos y comreclo
diigenciamiento de las cuentas de cobro presentadas por los
diferenies contratisias. :




11, Hacer la recepcion y asignacion de la documentacién allegada a
la Oficina Asesora Juridica relacionada con frdmites contractuales,
a los profesionales designados.

12. Elaborar los oficios y/o comunicaciones segun lo requiera la Oficina
Asesora Juridica.

13. Redlizar el ievantamiento de los inventarios det acerve documental
de la Oficina Asesora Juridica, por expediente y por documento, de
conformidad con la noermatividad vigente v de las instrucciones
dadas por el supervisor del contrato.

14, Levantar ef FUID para el archive de la Oficina asesora juridica.

15. Las demdas relacionadas con el objeto del confrato.

PLAZO:

Siete {7) meses y guince {13} dias sin exceder el 30 de diciembre,
contados a partir de |a suscripcién del acta de inicio.

De acuerdo a las condiciones establecidas anteriormente, la oferfa economica la presento
por un valor total de CATORCE MILLONES VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
($14.023.800), pagados en siete (07} pagos mensuaoles, vencidos, iguales y sucesivos, cada
uno por la suma de UN MILLONES OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL OCHOCIENTOS
CUARENTA PESOS M/CTE ($1.869.840) y un Ultimo pago por los guince (15} dias restante por
un valor maximo de NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS

M/CTE ($934.920).

Cordiclmente,

Hudfubdod

KATHERINE GUAQUETA MENDOIZA {
C.C. No. 1.073.512.504 DE Funza (Cundinamarca) '




€ servicia putilice
&% de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona . Natural

(Leves 130 de 1985, 483 y 443 de 1908)

ENTIDAD RECEFTORA

[

A
DATOS PERSQONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES
GUAQUETA MENDOZA KATHERINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cc® ceQ pas( No. 1073512504 F® MO coL.® ExtranIErRO O Colombia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE (0

SEGUNDA cLASE ()

NUMERO

D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA pia28 MESO0S ANO1
PAlS Colombia

DEPTO Cundinamarca

MUNICIPID FUNZA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

993 calle 14 a # 18 - 24 casa el lago
PAfs Colombia DEPTO  Cundinamarca '
MUNICIPIO FUNZA
TELEFONO 3125589091 EMAIL  katherinmendoza28@gmail.com

2 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA}

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS éo0. A 110, DE

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: bachiller

PRIMARIA

SECUNDARIA

MEDIA | FECHA DE GRADO

10.]20.{30.{40.] 50.[60.]70.[80.]

go.l10] X MES 02 ANO 2012

EES euneriencia laharal

RELACIONE St EXPERIENCIA LABORAL C DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO QRDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA PAIS
OMARTEX X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUNZA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3145529943 DA 10 "MES 10 ARO 2019 DiA 20 MES 07 ARO 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
prestacion de servicios funza

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pPUBLICA PRIVADA pais
ALMARCHIVOS S.A X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUNZA l.camacho@almarchivos.com

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO




2626294 DiA 26 MES 03 ANO 2019 DiA 04 MES 09 ANO 2019
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

auxiliar de archivo arcchivo celta via funza-siberia

EMPLEQ O CONTRATQO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

DISTRIBUIDCORA AVICOLA TALE POLLO X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca FUNZA mendozaprieto@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIROQ
3108075799 pia 05 MES 06 ARO 2017 Dia 14 MES 11 ARO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION ‘
prestacion del servicio archivo funza

MANIFIESTO BAIO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Ono R ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADE
INCOMPATIBILIDAD 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 DATCS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
ERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento fonzex 149 -rHayo ~ 2024

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CCNTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

o

COMC SOPORTE, [
Ciudad y feché * 2 k

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HASIDO CONSTATADA FRENT

PMBRE Y FIRMA DEL QE D/Ejé :

N L R R T A

LS POLU

TOYQUE HAN SIDC PRESENTADOS
F>

=

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917

70 PAGINA WEB: www,
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l. E. D. MIGUEL ANTONIO CARO

FUNZA - CUNDINAMARCA
- NIT 832002009-3 1CFES 086819 - - '
" R.A. 5565 de 2003 J.D. SEC + R.A. 9786 de 2007.J.N. SEC
ARTICULACION CON UNIMINUTO EN TECNOLOGIAS DEL: BPOY MICROCREDITO

. ‘www.google.com .. - - EFQM
" COMUNIDAD MIGUELISTA . acoessiewel
. ACTA INDIVIDUAL DE GRADO ' o <

En la Instntucnon educativa departamental Mlgue| Antonlo Caro del MUD!CIDIO de Funza aprobada segun
resoiucnon 5565 de 2003 -jornada_diurna y resolucidn 9786 - de 2007, jornada nocturna, ambas, de la
secretaria de educacién de Cundlnamarca se reunieron el dia 23 de febrero de 2012, el sefior rector LUIS
EDUARDO ECHEVERRY HERNANDEZ vy el sefior secretario ejecutivo, JOSE RAUL MARTINEZ NINO-
" con el fin de veni-“car el cumplimiento de requisitos administrativos, curriculares y academucos, Segun .
pIanes y programas éstablecidos en el PEI y, legislacién vigente, con el fin de otorgar el titulo de bachlller
acdadémico a los estudiantes que culminaron CICLO VI, metodologla 3011, educacién para adultos

equlvalente a grado. 6nce de la educacién tradicional, durante el afio lectivo 2011 - 2012, en jornada
nocturna, dentro del convenio suscrito entre el Ministerio de Educacién Nacional, la unién temporal,

Universidades: SABANA Y MONSERRATE, e .institucion educativa departamental Mlguel Antonio Caro, el
cual los acredita para mgresar ala educacmn superior

Que verificado el cumpllmlento de requisitos de cada uno de los egresados se procedié a formahzar y
otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO a 15 ‘estudiantes pertenecuentes a ciclo VI del convenio y
en ese mismo orden se relacionaron sus nombres _ i

Que el dia 25 de febrero de 2012 en sesién solemine; publica pre5|d|da por eI sefior secretarlo del munucup:o
de Funza Dr Francisco Rodriguez Garcia, se entrega diploma que otorga el tltulo de :

BACHILLER ACAD_EMICO -

A

KATHERINE GUAQUETA MENDOZA
- C.C. 1073512504 :

Es fiel copia tomada del acta original No 025, folio 83, de 23 de febrero de 2012 que consta de 15

estudiantes, comienza con el nombre de CASTIBLANCO TORRES KAREN VIVIANA, ¥ termma -con el
nombre de SUAREZ TORRES YUDI ALEXANDRA

LUIS EBUARDC ECHEVERRY H.
CC 79.360.000. Bogdty
RECTOR

C 80 310 294 Cachipay
CRETA_R 0 EJECUTIVO

No requiere de autenticacién segin decreto 1024 Abril 15 de 19872

SEDE ADMINISTRATIVA: CALLE 8 C NO 19 20, LAS MANGAS, FUNZA; TEL 8222426, FAX 8222428
. EDUCAR PARA: LA VIDA; EL. MEJORAMIENTO DE LA SOCIEDAD, EL MEDIO AMBIENTE, Y EL EMPREND.'MIENTO




;Soluciognel on Gestién Documontal %
ALMARCHIVOS S.A.
NIT. 860.510.669-5

CERTIFICACION LABORAL

LA SUSCRITA DIRECTORA JURIDICA Y DE GESTION HUMANA DE
ALMARCHIVOS S.A.

Certifica que el {la) seftor (a) GUAQUETA MENDOZA KATHERINE identificado (a)
con la cédula de ciudadania N. 1.073.512.504 laboré desde el veintiséis (26) de
marzo de 2019 hasta el cuatro (04) de septiembre de 2019 desempefiandose en el
cargo de AUXILIAR DE ARCHIVO, con un contrato de trabajo por obra o labor
contratada.

La presente se expide a soficitud de! (la) interesado(a) a los tres (03) dias del mes
de marzo de 2021.

ALMARCHIVOS S.A.
NIT. 860.510.669-5

DIRECCION JURIDICA
Y DE GESTtON HURMANA

Cordialmente,

it G

MARYHA CRISTINA GONZALEZ PENA
Directora Juridica y de Gestién Humana

Recibi:

Fecha:

ALC.
www._almarchivos.cofm Calls 17A B 58 - 58 Zona INdiiEtral Puents Aranda
contacto@aimarchivos.com ' PBX: 262 62 94

[
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Funza 11 de marzo de 2021

OMARTEX
NIT.80.076.359

CERTIFICA

Que la sefiora KATHERINE GUAQUETA MENDOZA identificada con Cedula De
Ciudadania No 1.073.512.504 de funza, laboré con nosotros desde el 10 de octubre
del 2019 hasta el dia 20 de julio del 2020 con un periodo de 1 afio y 5
meses,desempefiando el cargo de SECRETARIA AUXILIAR DE ARCHOVO,
tiempo en el cual demostro ser una persona responsable, honesta, puntual y buena
trabajadora cumpliendo sus labores encomendadas. :

Para constancia se firma a solicitud del interesado a los 11 (once) dias del mes de
marzo de! 2021

Atentamente,

enl

Cel. 3138494842
ADMINISTRADORA

Carrera 15 N. 15-28 Funza - Cundinamarca Tel 3138494842 !
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@l@ https://www funcionpublica.gov.coffdci/ consulteCiudadena/indexRtipoPersonatd= 256 primetNombre= &cequndoMombre= Etprimerfipellido=¢ ~ & C

Buscat...

gmail, Guttook, Bl Tiempo, n.. | SIGEP - SIGEP - Funcién Publica - (&3 Metad PeopleNet

1% |Ley 2013 de 2019 - SIGEP - Fun..., € « APLICATIVO DELEY 2013 DE... X [ |

Tipo de persona |NATURALMi

Primer nombre
Segundo nombre _ o e e e
Primer apellido o - _}
I T TTT e -
segundo apellido I
Numero de documento de identidad ! 1073512504 |
— 1
Nombre entidad !L e - =d
Fecha de publicacion | dd/mmiyyyy -]hasta dd/mmiyyyy N
Acciones
Acciones Tipo de persona Declarante No. doecumento de Entidad Publicacion de ‘Fec,*}"‘{ de publicacion
identidad la informacién o
NATURAL m‘mfglzris GUAQUETA 1073512504  ALCALDIA DE FUNZA PERIODICO 2021-03-12 16:05 -

Reporte de Entidad

ek -

; L Esaibe aqul para buscar

RN - P
RPN N . -

—— ikl oy a1

2 Publicacién y divulgacin proactiva de la declaracion de bienes y rentas, d

v .'i;‘;‘;-l,

]

el'registro de conflictos de interés y la declaracién del impue

T et .
ra . b

sto sobre la e
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|
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSONAL

CEDULA bE CIUCABANIR 7‘.#7-3413—\

- GUAQUETA MENDOZA
APELLIDOS

* @ﬁ%

- - - C e e e - ¢ r————

1.073.512.508 ¢ U

RINE S

AV e

FECHA OE NaciMieNTo  28-MAY-1993
FUNZA

{(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA G.8, RH SEXO

03-JUN-2011 FUNZA i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ’M‘J' .
: SEesmcethucons

A1 508900-00962093-F-1 0?3512504-201 71221 0D5BA555244 1 1424758038



OIAN Fomlario del Registro Unico Tributario Rt

POR UHA COIOMBIA Wit HONFLTA

2. Concepto Insetipeion

4. Namero de formulario 14747881635
‘Ill ‘| 7orz1|!ls|s“| ‘LJ) th!xJ[nIHaaNms ml
o

5. Nixmero de Identificacitn Tributeria (NIT) 6 DV | 12, Direccion seccional (2\) . Buzon electninica

1 07 35125 0 44 [moemerdbo IR

IDENTIFICACION N

24, Tipe de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién Hiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1073512504 @.\\ 20110603

Lugar de expedicién 28. Pais 26. Departamento \iﬁ/%uplo

COLOMBIA 1 6 9 {Cundinamarca ﬁ ﬁﬁ?ﬁq 286
31, Primer apefido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre Ms nombres

GUAQUETA MENDCZA ) KATHERINE@ f; A

35. Razén sociat \/ U

‘bf-. o

e IS

QUBRACEN S\ -

38, Pals 30, Depadamento \S N 40. Ciudad/Municiplo

COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Funza 286
S g

41, Direccién principal

CL14A 18 24 FAN
22, Correo elcionico kathennmendozaz8@gmaii.com &~ \\__))
43. Coaiga postat [ To0fody N /L =371 45529 9 4 35 Teiwmo2 312558980891

/== ¥ BASIFICACION
Acﬁyﬁdfgc Ica\\\ ~ Ocupacién

Actlvidad principal ad Ficun Otras actividades 52. Namers

48, Cidigo 47. Fecha inicio actividad 48. f @50 d 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

|8 29 9f[2021,03,1 8} (2 f /7 | | L | l |
N— \\\Q\u\p’é,naabllldades.CalldadesyAldbutos :

1 H 3 4 5 [ 7 %\)ﬂ 11 12 %3 14 15 1B 7 18 18 20 A 22. 23 24 2
mcwle 0| | | | | | &S N B I T I I I
49 - No responsable de IVA @ ~ :

1
i
f

O

N
(Qlei&‘Ia)ios aduaneros Exportadores
1 2 3 w 5 & 7 8 9 10
| I I I | l | | | | ] 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo Isr.Modn' | [
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IIIIIIIIIII oo | |

| IMPORTANTE: Sln pﬂiuido de las mulm:ﬁnec L] qut hlyt tirgar, 1a ll‘m:ripc!on el mgittro Untco Tributerio -RUY- tendrd ﬂgmcla tndeftiida ¥ «n cansecincia no se lﬂglri Su rendvacion
P ra uso exclusivo de |l D!AN .

“oareor. 8 E NDQI Ty -,-aama-mm
[ -

La informacién suministada a través del formutario oficial da | L
y cancelacidn del Registro Unico Tributaro (RUT), deberd ser sxacta y vura.r. an casd da constatar
Inaxactitud en algunc de kos datos sumninistrados se adelantarédn ks procedimientos edministrativos
sancionatories o de suspension, segun & caso.

Paragrafo de! articute 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

81, Fectie |2oz1 NI R ' ¥

Sin paduicio de las venﬁmdones que la DmN realics,
Firma sutorizada; |

984 Nomtre URIBE VARGAS JANNETH !
985, Cargo Gestor |

Fecha generacidn documento PDF: 17-03-2021 03.28:21PM



porvemr

Santafe de Bogota, D.C,,

Serior (a)

KATHERINE GUAQUETA MENDOZA

KR 513 37
FUNZA

Respetado (a) sefior (a)

REF: Radicado N 1073512504
No. Identificacion 1073512-504‘
TN. NA,

En atencién a su comunicacién, me permito informarle que en nuestra base de
datos de Pensiones Obligatorias, quedo actualizada su informaci6n de la siguiente

Tipo Identificacion
No. identificacion
Primer Nombre
Segundo Nombre
Primer Apellido -
Segundo Apellido
Fecha Nacimiento
Sexo

Direccion

Télefono
Departamento
Ciudad

Envio Correspondecia
Apartado Aereo

Nit Empresa

Tipo Afiiado

v

CcC
1073512504
KATHERINE

GUAQUETA .
MENDOZA
28/05/1993

F

KR 51337

57 1 8219923
CUNDINAMARCA
FUNZA
RESIDENCIA

800106774
INDEPENDIENTE_CONTRATISTA

En los anteriores términos esperamos haber atendido a satisfaccién su
requerimiento. Para préximas solicitudes puede radicar la comunicacién en la Oficin

Gerencia de Clientes
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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) KATHERINE GUAQUETA MENDOZA identificado(a) con cedula ciudadania
1.073.512.504, se encuentra Retirado en el Plan de Beneficiocs de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20210310 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 20 dias del mes de Mayo de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

%2 Elaboro: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
f 16018092 .
: it
' 3
I Z
N b
g g
i
zl g
a} 3
3 2
14
Pagina 1de 1

www.compensar.com




DADES

OV O N PSS | 2
P e o e ey | ‘compensar | eps
OESHS ¥ O F ot S ST L 3
S N S BB A . salud
* (.9\9\\“%\}(90 hexas af termulario antes de d:figenc!arlo)
W
@9@“@@ 3. Régimen 4. Tipo de filado: A, Cotzante [ X . B.Cabeza g D c. BeneﬁdaﬁnD Codlgo
p €L ¥ A. Conlribusiva {8 regisirar por In EPS})
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ogcompenscr imiplanilla.com

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa KATHERINE GUAQUETA MENDOZA, identificada con CC numero 1073512504, aports por el empleado

GUAQUETA MENDOZA KATHERINE identificado

fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Pianilla integrada de
Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 04 - 2021 de la siguiente forma.

H R OMERE]
CODICOI o TS TRADORS

CCF24  Compensar Caje do
Compensacion Fliar

EPS006 Compensar EPS

230301 Porvenir

e

J b

(@) con CC numero 1073512504 quien se encuentra registrado(a) a ta

T |
AZORTE]

3F,
SOLIDARIDAD

I El

o

w
o

$908,526  0.02000
$808.526  0.12500

5908526 0.16000

El presente certificado se expide a los 20 dias dal mes Mayode 2021

Esla documento esta clasificado came privado por parte de Compensar Operador de Informacién

$16.,200

$113.,600

$145.400

" so

50

50

30

S0

1]

4111202 6350703262
12:00:00
AM
4112021
$2:00:00
AM
41112021
12:00:00
AM

B3I50703282

8350703282

012021
12:00,00
AM
52072021 NO
12:00:C0
AM
52012021 NO
12:00:00
AM
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, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES wes
15:47:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 142 01

GENERAL DE L NACION No. 163187792

Bogota DC, 17 de marzo dei 2021 -

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SR}, el(la) sefior(a) KATHERINE GUAQUETA MENDOZA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1073512504:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES )

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo ¢aso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002),

NOTA.: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particutares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantla. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reporles que hagan las autoridades
nacionaies colombianas. En caso de nombramiento ¢ suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar Ia informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIQ ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centre de Atencidn al Piblico (CAP)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 02 de
marzo de 2021, a las 22:38:00, el namero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC ) .
No. Identificacién 1073512504 . _ ~
Cadigo de Verificacion 1073512504210302223800 - b,

- ~
;

-

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados. - K

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

N | 4

,; “Oen
SORAYAV\IARGAS LIDO

CONTRALORA DELEGADA.

Digité y Revisé: WEB

CORm==
Con ¢l Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotd D.C Pagina | de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA D

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 12:21:47 horas del 12/03/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073512504
Apellidos y Nombres: GUAQUETA MENDOZA KATHERINE

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 extincion
de la condena o la prescripcién 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 territoric colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las p_;ggm_s_tm_e_n_g_a o acérquese a las jpstalaciones de la
Policia Nacional mas cercanas.

I
Direccitn: Calle 184 # 69F—45 Zona

e Industrial, bamio Montevideo. Bogotd D.C.
o m® '\ @ @ Atencién adminigtrafiva: lunes a viernes 7.00
U‘ ;( ,‘ am 3 1,00 pm y 200 pm s 500 pm
N m~ % )‘ wsosoor | oo veon iy Linea de atencion al cludadano: 5159700
SPRANGE LSTID [ A ex1. 30552 (Bogod) .
Resto de pals: 018000910112

Prormrmr i ey pr— R .
E-mai: lineadirecta@policia.gov.co

Pt f

o &

oo

Presidencia de la &) Portal Unico de Rﬁﬁ Gobierno en Lined

Buhfq'ﬂp_gﬂ iz

Republica Defensa Nacional Contratacion
Todos los derechos reservados.,

l
|




21312021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia R
JaA . . (h'ﬁ\p{s://wy\gy.go_chja.gov.C(..,,__ﬁ

" Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

& Consulta Ciudadano .. . — ceemo o= o T \

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/03/2021 10:50:08 p. m. el ciudadano con Céduta de Ciudadania N°. 1073512504 y Nombre:
KATHERINE GUAQUETA MENDOZA. _ ) i

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide e Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 20503844 . La persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de [a pagina web institucional digitando
https://www,policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad v la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de |

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. !

Q Nueva Busqueda || l§ Imprimir 3

hitps:isrvenpe. policia.gov.cofPSCHrm_cnp_consulta.aspx : 172

i



251542021 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:
Que siendo 1as 16:04:49 horas del 25/05/2021, el ciudadano identificads con cédula de ciudadania No. 1073512504,
NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendra en consideracion por la entidad © empresa ALCLADIA DE FUNZA, con NIT 899999433-5 v su utifizacién
es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficic o profesién, en cumplimiento de 13 Ley 1918 del 130772018 ‘por
medio de la cual se establece el régimen de inhabidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales comeatidos contra
menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 3C/04/2019 "por
medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078° con observandia de las Leyes 1581 dal 17/10/2012, 1712 del 00/03/2014 y demas
normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.c0:8080/consulia

tps:/finhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

7



T ACCION Y GESTION AYG SALUD OCUPACIONAL SAS
‘&J‘ NIT i £ tegrgene,

m Certificado de Aptitud Laboral
Sad Ingreso
e
's — ™

Fecha: 12/Mar/2021, Hora: 12:37:43 am. HC: 433181
Apellido; GUAQUETA MENDOZA Nombre: KATHERINE Edad: 27 afios
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1073512504 Sexo: Femenino 9
Empresa: Particular Nacim: 28/May/1993
Cargo: ARCHIVO Rh; O+
Lugar:

Direccion: CLL 14A NA® 18-24

Telefono:  Celular: 3125589091 Email:  Estado Civil: Soltero

Ciudad: Cundinamarca - Funza

Peso: 71 Kg  Estatura: 1.60M  IMC; 27.7 Escolaridad: Bachiller Jormada Laboral: Diumo
EPS: COMPENSAR  ARL: Sin Definir  AFP: PORVENIR

Examenes Realizados

Examen Mcdico Ocupacional con enfasis osteemuscular, Osteomuscular

Recomendaciones Eapecificas

Extily de Vida Satudable

* Estilo De Vida Saludable
* Enfasis cn Actividad Fisica regular

Medicas Laboraes

* Dotacion y uso de EPP. Seguir normas de SG/SST. Pausas activas e higiene
postural como lo indique la cmpresa

* Control Medico anual en Eps. * Distanciamiento social durante jomada laboral. :
P J
-. * Sc recomienda ¢l uso de tapabocas permanenie, uso de guanies'y ]amdo dc
manos constantemente. ]
=—=\pto.

Recomendaciones Persanalizadas

Pacicnte que al examen medico ocupacional no presenta sintomas respiratorios, pulmones ventilados sin agregados, sin signos de dificultad respiratoria,
aturando adecuadamente al medio smbiente, afebril, sin signos aparentes sospechosos de covid-19. En caso de signos de alarma consultar a EPS.

‘ara dar cumplimiento a la resclucisn 2346 de 2007 amanada del ministerio de proteccisn social. ol trabajador; cuyos

mm——iatos firma y condtan en este documento, presta su consentimiento para someterse a las pruebas médicas y complamentarias
acesarias para valorar su aptitud laboral, conforme a loa riengos en su puentc de trabajo, y a que sl contenido y
ssultado da las miomas esté a dispocisién del personal encargado de la vigilancia de salud de su ampresa

Los hallazgeas fuaron concignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establacidos en la
resolucién 2348 de 2007

’/fz L4 ¢
NEDICO HDCA
el

MARIA FERNANDA SALAZAR ROBAYO
MEDICO Cn B,
Lic. de $.0 #: 7694 ¥ ri0acng

KATHERINE GUAQUETA MENDOZA Huella
CC 1073512504 Digital



OFICINA ASESORA JURIDICA 11-FR-01

' R Version: 04
SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION DE PROVEEDOR

INZA
GESTION ciudad filer

Fecha: 2020-01-07

rd
FECHA: |'/%4/o ~zoz/

RAZON SOCIAL O NOMBRE [KATHERINE GUAQUETA MENDOZA .

NTOCC 1073512504

—] - f—

REPRESENTANTE LEGAL | lcc |
CIUDAD DOMICILIO PRINCIPAL [Funza |
DIRECCION  [Cafle 14a#18-24 Jrec |

EMAL |katherinmendoza28@gmail.com _ [cer | 3125589091

INFORMACION TRIBUTARIA

CLASE DE PROVEEDOR !
PERSONERIA JURIDICA ] PERSONA NATURAL [<]  ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO |j
ENTIDAD ESTATAL [] oo [ ] icua | I|
|
A QUE REGIMEN PERTENECE l
COMUN <] SIMPLIFICADO 1 l

sl NO
8l NO |

ES RESPONSABLE DEL VA ] £$ AUTORRETENEDOR DE IVA ] [
ES GRAN CONTRIBUYECTE 1 ES RESPONSABLE DE ICA ] k
ES AUTORRETENEDOR FUENTE ] ] CODIGO ICA 1] k

TARIFA |

ACTIVIDAD ECONOMICA 8299

DESCRIBA EL SUMINISTRO O SERVICIQ QFRECIDO

I
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS GENERADAS DENTRC DEL PROCESO DE
GESTION CONTRACTUAL DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA Y DEMAS APOYO SOLICITADO POR LA OFICINA |

i
|
KATHERINE GUAQUETA MENDOZA

FIRMA DE PROVEEDOR l




