
Chico Briñez Floralba 

28652529      x                   X                                 Colombia 

                                                                                                                    Omitido                                          Omitido 

                                                                     1 9  7  8

  

Calle 23 No. 11-34 piso2 B/ Ricaurte 

Colombia 

Tolima 

Colombia  Tolima 

Ibagué 

3183835759 floralba.forestal@gmail.com 

 

                                                                                                                           1   9  9 6 

     T.C                   4                X                          T.P. en Adecuación de Tierras                     03    2   0    0   1 

     U.N                  10              X                          Ingeniera Forestal                                        12    2    0    1   0  70266203122TLM 

     ES                     2               X                          Especialista en Gerencia de Proyectos        12     2   0    1   3     

     MG                   4               X                         Magister en Educación Ambiental y D.S.     04    2   0    1   9     

FORMATO ÚNICO  

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 
 
 

 

 
 
 
 
1          DATOS PERSONALES 

 
 

PRIMER APELLIDO                                                          SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA )                       NOMBRES 

 

 
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN                                                                       SEXO                       NACIONALIDAD                                      PAÍS 

 

C.C    x     C.E          PAS            No. 
F         M            COL.         EXTRANJERO 

 
LIBRETA MILITAR 

 
PRIMERA CLASE                       SEGUNDA CLASE                        NÚMERO                                                                         D.M 

 
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

 
DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA 

 PAÍS 

DEPTO 

MUNICIPIO 

            
DÍA     1   9       MES   0   7     AÑO 

 
 
 
 
Coyaima 

 
 
 
PAÍS                                                                 DEPTO 
 
MUNICIPIO 
 
TELÉFONO                                     EMAIL

 

 
2       FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

 
EDUCACIÓN BÁSICA                                         TÍTULO OBTENIDO: 

 
PRIMARIA                            SECUNDARIA               MEDIA           FECHA DE GRADO 

 
1o.     2o.      3o.      4o.     5o.      6o.      7o.      8o.      9o.      10       x 

 
MES       1 2         AÑO 

 
 

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA),                              TL (TECNOLÓGICA),                                TE (TECNOLÓGICA ESPECIALIZADA),               UN (UNIVERSITARIA), 

ES (ESPECIALIZACIÓN),            MG (MAESTRÍA O MAGISTER),             DOC (DOCTORADO O PHD), 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALIDAD      No.SEMESTRES      GRADUADO                                NOMBRE DE LOS ESTUDIOS                                       TERMINACIÓN           No. DE TARJETA 

ACADÉMICA      APROBADOS              SI         NO                                        O TÍTULO OBTENIDO                                        MES             AÑO                 PROFESIONAL 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

 
IDIOMA 

 

 
LO HABLA           LO LEE           LO ESCRIBE 

R       B     MB     R       B     MB     R       B     MB        

 Inglés                                 x                  x                  x 
 
 
 

1 



 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

GOBERNACIÓN DEL TOLIMA 

PÚBLICA 

 X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

direccioncontratacion@tolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2611111 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0 9    MES   1  2 AÑO     2 0  2  1 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    2  9 MES    12    AÑO     2 0  2  1 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Prestación de servicios de un profesional con posgrado 
para brindar asesoría y acompañamiento a los procesos 
que se adelanten en el desarrollo de los proyectos de 
inversión denominados “Fortalecimiento de la 
conectividad y uso eficiente de las tecnologías de la 
información y las comunicaciones (TIC) en el 
Departamento del Tolima” e “Implementación de un 
sistema de gestión de la información y SIG para 
fortalecer la toma de decisiones en el Departamento del 
Tolima” 

DEPENDENCIA 

SECRETARIA DE PLANEACION Y 
TIC 

DIRECCIÓN 

 Carrera 3 entre Calle 10 y 11, Piso 2 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

    X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 
TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     15     MES    0 3  AÑO      2 0  2  1  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     0 9 MES    1 2 AÑO    2  0  2   1  

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Apoyo a la ejecución del proyecto de educación, 
participación y cultura ambiental de la Corporación 
Autónoma Regional del Tolima - CORTOLIMA. 
ejecutando acciones orientadas con la promotoría 
ambiental, asesoría y acompañamiento a los PRAE, 
fortalecimiento del componente ambiental con minorías 
étnicas, y seguimiento a los procesos de formulación e 
implementación de proceda en el departamento del 
Tolima. 
 

 

DEPENDENCIA 

SUBD. DESARROLLO AMBIENTAL 
DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 
TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 
FECHA DE INGRESO 

 

DÍA     08    MES    0 5  AÑO      2 0  2  0  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 2 MES    0 1   AÑO    2  0  2   1  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Apoyo a la ejecución del proyecto de educación, 

participación y cultura ambiental de la Corporación 

Autónoma Regional del Tolima - CORTOLIMA.  

 

DEPENDENCIA 

SUBD. DESARROLLO AMBIENTAL. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1 1     MES    0 4  AÑO    2  0   1  9    

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 5 MES    1 2   AÑO     2 0  2   0 



CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Apoyo en la formulación o ajuste de Planes de 
Ordenación y Manejo de cuencas hidrográficas 
POMCAS.  

 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN TEC. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

  

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 
 
 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

 X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     2 3    MES    0 8 AÑO     2 0  1  8 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    2  2 MES   0  3  AÑO     2 0  1  9 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Apoyo técnico en el ajuste y actualización del Plan de 
Ordenación y Manejo de la cuenca hidrográfica río 
Sumapaz Código 2119.  
 

DEPENDENCIA 

SUBD. DESARROLLO AMBIENTAL 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

    X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 
MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0 3    MES    0 3  AÑO      2 0  1  7  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 4 MES   1 2  AÑO    2  0  1  7  

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Apoyo en el proceso de ajuste y actualización del Plan 
de Ordenación y manejo de la Cuenca Hidrográfica del 
río Sumapaz (código 2119).  

 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN 
TEC. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 
FECHA DE INGRESO 

 

DÍA     0 9    MES    0  8  AÑO      2 0  1  6  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     0 8 MES    0 2   AÑO    2  0  1  7  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Apoyo en la realización de la fase de Aprestamiento en 
la Cuenca Hidrográfica del río Sumapaz (código 2119)  
 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN TEC. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0 1     MES    0 6  AÑO    2  0   1  5    

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 5 MES    0 6   AÑO     2 0  1   6 



CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Apoyo para el levantamiento y procesamiento de 
información geológica, geotécnica, hidrológica y de 
coberturas vegetales en la fase I del estudio para la 
evaluación de riesgo físico por movimientos en masa en 
el municipio de Villarrica Tolima.  

 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN TEC. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

  
 

 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
3        EXPERIENCIA LABORAL 

 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

  X 

PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     2 1    MES    0 8 AÑO     2 0  1  3 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 0 MES    0 8   AÑO     2 0  1   4 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Coordinadora técnica del sector PPF, municipio de 
Purificación para la formulación de 9 proyectos 
ciudadanos de educación ambiental   PROCEDAS. 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN TEC. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

    X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 
TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1 7    MES    0 7  AÑO      2 0  1  2  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     1 6 MES   0  4 AÑO    2  0  1   3 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Coordinadora técnica del sector PPF, municipio de 
Purificación para la formulación de 9 proyectos 
ciudadanos de educación ambiental   PROCEDAS. 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN TEC. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 

PÚBLICA 

X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 
TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     0 3    MES    0 1  AÑO      2 0  1  2  

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     0 4 MES   0 5   AÑO    2  0  1   2  
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Apoyo en la adquisición de áreas estratégicas para la 
conservación del recurso hídrico y elaboración de los 
Planes de Manejo. 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN TEC. 
DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

CORTOLIMA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA 

 

PAÍS 

Colombia 
DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

cortolima@cortolima.gov.co 

TELÉFONOS 

(608) 2654551/52/54/55 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     1 3     MES    0 9  AÑO    2  0   1  1    

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA     2 5 MES    1  1   AÑO     2 0  1   1 
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

Apoyo en la adquisición de áreas estratégicas para la 

conservación del recurso hídrico y elaboración de los Planes 

de Manejo.  

 

DEPENDENCIA 

SUBD. PLANEACIÓN Y GESTIÓN TEC. 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 



  
 
 

 

 

 
HOJA DE VIDA 

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

3        EXPERIENCIA LABORAL 
 

 
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL. 

 

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 
EMPRESA O ENTIDAD 

TOLIPAZ 

PÚBLICA 

  

PRIVADA 

x 

PAÍS 

Colombia 

DEPARTAMENTO 

Tolima 

MUNICIPIO 

Ibagué 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

tolipaz@yahoo.es 

TELÉFONOS 

(608) 2638311 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA     2 2    MES   0  2 AÑO     2 0  1  0 

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA    2  2 MES   0   7 AÑO     2 0  1  0 

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
Apoyo al proyecto Mejoramiento para la calidad de vida 
de familias mediante Seguridad Alimentaria Urbana y 
Fortalecimiento Social Comunitario, en los municipios de 
Coyaima y Natagaima.  
 

DEPENDENCIA 

TOLIPAZ 

DIRECCIÓN 

 Cra 5ª. Av. Del Ferrocarril, Calle 44 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA 

 

PAÍS 

 
DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES      AÑO      

CARGO O CONTRATO  ACTUAL 
 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA 

 

PAÍS 

 
DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA         MES      AÑO       

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 
EMPRESA O ENTIDAD 

 

PÚBLICA 

 

PRIVADA 

 

PAÍS 

 
DEPARTAMENTO 

 

MUNICIPIO 

 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

 
TELÉFONOS 

 

FECHA DE INGRESO 
 

DÍA          MES      AÑO        

FECHA DE RETIRO 
 

DÍA      MES       AÑO      
CARGO O CONTRATO  ACTUAL 

 

DEPENDENCIA 

 

DIRECCIÓN 

  

  

 



 

 

 
   

 

4 
4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

 
   INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AÑOS Y MESES  
   

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  5      FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
  MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE   SI                   NO    x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- 
   PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- 

  CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA. 

 
   PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 

  VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 
 
 
 
 
 
 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

 
 
6 ACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 
 
 
 
 
 
 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS 
 COMO SOPORTE. 

 
 
 
 

 
 
 

 
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.dafp.gov.co 

 

 
OCUPA
CIÓN 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑO

S 
    MESES 

 
SERVIDOR PÚBLICO 7 6 

 
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 

 
 

 
5 

 
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 

  

 
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 11 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 





 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



















 

 

 



Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1215477

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que FLORALBA  CHICO BRIÑEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 28652529, se 
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesión de 
INGENIERIA FORESTAL con MATRICULA PROFESIONAL 70266-203122 desde el 17 de Marzo de 
2011, otorgado(a) mediante Resolución Nacional 310.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad con lo 
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra  VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificación se expide en Bogotá, D.C., a los diez (10) días del mes de Enero del 
año dos mil veintidos (2022).

 
Rubén Dario Ochoa Arbeláez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de firma del titular 
no invalida el Certificado
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena validez jurídica y probatoria según lo 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.



27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Parágrafo del artículo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresObligados aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14805064736

      2 8 6 5 2 5 2 9 3 Impuestos y Aduanas de Ibagué  9

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 2 8 6 5 2 5 2 9             1 9 9 7 0 6 1 3

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3    Coyaima 2 1 7

CHICO BRIÑEZ FLORALBA

COLOMBIA 1 6 9 Tolima 7 3 Ibagué 0 0 1

CL  23     11   34 SUR BRR RICAURTE
zaragozacoy@hotmail.com

                3 1 1 8 8 9 2 4 9 6       3 1 5 2 7 2 0 8 7 8

0 2 4 0 2 0 0 9 1 1 1 0                     2 2 1 3      

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2022 - 01 - 09 / 15 : 13: 42

CHICO BRIÑEZ FLORALBA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 09-01-2022 03:27:21PM



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de

enero de 2022, a las 19:11:43, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento CC
No. Identificación 28652529
Código de Verificación 28652529220110191143

Digitó y Revisó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



 Bogotá DC, 10 de enero del 2022

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) FLORALBA  CHICO BRIÑEZ identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 28652529:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP) (E)

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 186733380

WEB

19:09:53

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División Centro de Atención al Público (CAP)

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



10/1/22 19:06 Policía Nacional de Colombia

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales


La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 07:06:33 PM horas del 10/01/2022, el ciudadano identificado con:


Cédula de Ciudadanía Nº 28652529

Apellidos y Nombres: CHICO BRIÑEZ FLORALBA 


NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la
condena o la prescripción de la pena. 


Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas.

Dirección: Calle 18A # 69F–45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogotá D.C.

Atención administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Línea de atención al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotá)

Resto del país: 018000 910 112

E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
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Todos los derechos reservados.


Presidencia de

la República


Ministerio de

Defensa Nacional


Portal Único

de Contratación


Gobierno en

Línea

http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/
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Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

 Consulta Ciudadano

La Policía Nacional de Colombia informa:
Que a la fecha,
10/01/2022 02:25:21 p. m.
 el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº.
28652529 y Nombre:

FLORALBA CHICO BRI?EZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validación No.
28830444
. La persona interesada podrá
verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando

https://www.policia.gov.co,
  menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

 Policía Nacional de Colombia

 (Default.aspx)  

Portal de Servicios al Ciudadano PSC



  Nueva Busqueda 
   Imprimir 

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')


 

 

 



 

 



NIT. 809006277-5
Lic SO 2153 SS Tol
Calle 37 No. 4H-24 Tel: 2645821 
informacion@servirsas.com

CERTIFICADO MEDICO 

CON ÉNFASIS OSTEOMUSCULAR 

NO.10072

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

INFORMACIÓN GENERAL

Tipo Examen: Preocupacional Ciudad Ibagué Fecha 11/03/2020

Empresa Contratante: CONSULTA PARTICULAR

Empresa en Mision:

Documento: CC 28652529 Nombre: FLORALBA CHICO BRIÑEZ

Cargo CONTRATISTA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

AUDIOMETRIA ,EXAMEN DE OPTOMETRIA,CUADRO HEMATICO - HEMOGRAMA,GLICEMIA,PERFIL LIPIDICO

CONCEPTOS Temporalidad

APTO PARA DESEMPEÑAR EL CARGO POR EXAMEN FISICO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS EMPRESA

CONDICIONES DE TRABAJO ADECUADAS Y SEGURAS

INDUCCIÓN AL PUESTO DE TRABAJO

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS TRABAJADOR

HIGIENE POSTURAL Y VISUAL

RECOMENDACIONES GENERALES

HÁBITOS NUTRICIONALES SALUDABLES

EJERCICIO REGULAR 3 VECES POR SEMANA

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS

OSTEOMUSCULAR: PAUSAS ACTIVAS Y PASIVAS, EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO Y POSTURAS ADECUADAS.

VISUAL: EDUCACIÓN EN HIGIENE VISUAL.

Remisión a EPS:   NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO Y AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO Y TRANSFERENCIA DE DATOS PERSONALES

DECLARACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR ABAJO FIRMANTE: Certifico que he sido informado por el personal de SERVIR SAS, acerca de la naturaleza y propósito

de los exámenes médicos y exámenes complementarios a realizar. Por tal motivo dejo constancia de mi consentimiento para la realización de los exámenes referenciados en este documento.

Manifiesto que comprendo el propósito, los beneficios, la interpretación, limitaciones y riesgos de los exámenes a realizar, por tal razón exonero de responsabilidad a SERVIR SAS y al médico

abajo firmante, sobre el efecto que tenga el concepto de aptitud laboral emitido en el presente documento, sobre mi estabilidad y/o contratación laboral. De igual forma dando cumplimiento a lo

previsto por la Ley 1581 de 2012 de protección de datos personales y el Decreto 1373 de 2013 reglamentación parcial Ley 1581, autorizo expresamente a SERVIR SAS, para que de manera

libre, voluntaria y debidamente informada, realice el almacenamiento, uso, circulación y tratamiento de los datos personales. A su vez manifiesto que he sido informado de los resultados de los

exámenes realizados y de las recomendaciones a seguir. A demás manifiesto que no he omitido información acerca de mi estado de salud, todo es verídico y puede ser confirmado.

 

-----------------------------------------

Firma Trabajador

CC 28652529

 

-----------------------------------------

Evaluado por: Ricardo Adolfo Trujillo Gonzalez

RM. 36281 - Lic. 3119 Medico E.S.O

Impreso por software FaroTI SG-SST- www.faroti.com


