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Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 1061711843 20060925
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento 0. ;CWa%!umdpio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 19 'Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre P 34. Clos nombres
PEDROZA QUINTERQ YESIKA
35. Razon social &
36. Nombre comercial B 7. Sigia
CONFECCIONES vQ
UBICACION
38, Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valledel Cauca, 7 6'|Cali 001
41, Direccién principal e
CL13C 75 95CA 24
42, Corres electronico yesikapedroza95@gmail.com
43. Cédigo postal }H.Telél'omn 31040210 3 1|45. Teldfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Acvvided socunuaria Otras actividades 52. Namero
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Para uso exclusivo de la DIAN
59.Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: III 61.Fecha |2023-02-07/11:05:48 |
La informacidn suministrada a través del fermulario oficial de inscripcidn, aclualizacidn, s idn | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributano (RLIT), debera ser exacta y VEraZ, en caso. da l:mstatar Finma autorlzada:
inexactitud en alguno de los datos i 58 los proc
sancionalorios 0 de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del aruwlo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de 1y
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084. Nombre PEDROZA QUINTERO YESIKA
Fime del sollctiacte: 985.Cago  CONTRIBUYENTE
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" \ " recupcracion y proltleceion
de la biodiversidad
ANEXO 7
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA CONVENIO
DE ASOCIACION CON SABS No. 739 DE 2022

NOMBRE: YESIKA PEDROZA QUINTERO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.061.711.843

CARGO A DESEMPENAR: COORDINADOR

TITULO UNIVERSITARIO: INGENIERA AGROPECUARIA
NO. MATRICULA PROFESIONAL: 19117-430868CAU

ESTUDIOS DE PREGRADO Y POSGRADO INGENIERA AGROPECUARIA
(MAESTRIA O DOCTORADO)

NUMERQ DE CONTACTO: 3104021031

NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL GENERAL : 5 afios

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL ESPECIFICA DE ACUERDO A | 17 MESES

LOS REQUISITOS (SOLO LA EXPERIENCIA A

ACREDITAR O SOPORTAR)

NOMBRE DEL PROPONENTE: FUNDACION FUNARU

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, humanos y
recursos econdémicos para implementar acciones de mantenimiento y manejo del arbolado urbano para
mejorar las condiciones ambientales en comuna 12 y corredores viales priorizados en Santiago de Cali..".,
el (la) suscrito (a), identificado como se indica en este documento, hago constar que:
e He autorizado al participante de este proceso de contratacién.a presentar mi hoja de viday mi
informacion personal, para participar como integrante de su equipo de trabajo, en el caso de
que le sea adjudicado el convenio.
» Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al proponente, me comprometo a prestar mis
servicios profesionales en el cargo o funcién requerido para este proceso de contratacién porla
CVC.
¢ Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi informacién personal para consultar y

verificar toda la informacién y documentos sobre mis condiciones personales laborales vy
profesionales.

Firma: Yesika fdnta, Quiniero

CC: 1.061.711843

Fecha: 18 abril 2024

(Si este documento diligenciado ocupa varias paginas, debe firmar cada una de ellas, se diligencia
un formato por integrante del equipo de trabajo)

www.funaru.co

Cel: 31040210 31
fun dacionfunaru@gmail .com
Calle 1f#56-199edificio Yuliano
Barrio. Cuarto de Legua
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recuperaciony proleccion
de la biodiversidad

"‘W‘ funaru

LA FUNDACION PARA LA ASISTENCIA SOCIAL LA RECUPERACION
AMBIENTAL
Y LA UNION DE LAS COMUNIDADES

NIT: 900209169

CERTIFICA QUE:

La sefiora YESIKA PEDROZA QUINTERO, identificada con cedula de ciudadania No.
1.061.711.843 expedida en Popayan, presté sus servicios a la entidad a través del contrato
de prestacion de servicios, como coordinadora, en el convenio 739 de 2022 cuyo objeto es
“Aunar esfuerzos técnicos, humanos y recursos econémicos para implementar acciones de
mantenimiento y manejo del arbolado urbano para mejorar las condiciones ambientales en
comuna 12 y corredores viales priorizados en Santiago de Cali.” desde el 21 de octubre de
2023 hasta diciembre 31 del 2023.

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los quince (15) dias del mes de
enero de 2024.

Atentamente

%eﬂn\ \J-

JENNIFER VALENCIA MOSQUERA
Lider de talento humano

C.C. 1.006.183.912 de Cali

Cel: 3104021031

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1T#56-199e¢dificio Yuliano

Barrio Cuarto de Legua



A X

"/l FUNDACION AGUA VIVA "FUNAGUA -
et N.L.T: 805.029.261-2

“FUNAGUA™

FUNDACION AGUA VIVA “ FUNAGUA”
NIT 805029261-2 )
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICO QUE:

Que la ingeniera YESIKA PEDROZA QUINTERO, identificda con cédula de ciudadanfa No.
1.061.711.843 de Popayan (Cauca), suscribio contrato de prestacion de servicios profesionales
como coordinadora de proyectos ambientales con las siguientes funciones:

Funciones realizadas: Supervision de cuadrilla, revisién y actualizacién de la informacién
suministrada por los técnicos de campo, elaboracién de fichas de siembra y procesos de
reforestaci6n.

Duracién: desde el tres (03) de Mayo del 2021 hasta el treinta (30) de Julio del 2021, con una
asignacién mensual de cuatro millones de pesos Mcte ($4.000.000).

Al momento de realizar esta solicitud la ingeniera YESIKA PEDROZA QUINTERO, ha cumplido
a cabalidad y profesionalmente con las tareas asignadas.

Se expide la presente a solicitud del interesado en Santiago de Cali, a los 10 dfas del mes de
Agosto de 2022.

Atentamente,

i ]
/—30{\.‘0 tﬂb" o AG. e
ING. JAIRO ROSERO NARVAEZ

Representante Legal
C.C.16.769.054 de Cali
Direccién: Carrera 26 No. 7-14
Cel: 315 3960159

Email: jrosero69@gmail.com

CARRERA 26 No 7-14 Call Colombia
CEL. 315-3960159 -
CORREO ELECTRONICO: funaoua.cali@gmail.com

—
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CONFORAS

Consultoria Forestal, Ambiental v Social. S AS
Nil. Q008806861

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL de la CONSULTORIA FORESTAL, AMBIENTAL
Y SOCIAL S.A.S. - CONFORAS
NIT. 900880686-1

CERTTIFICA QUE:

La sefiora YESICA PEDROZA QUINTERO identificada con cedula de ciudadania No.
1.061.711.843 expedida en Popayédn (Cauca), presto sus servicios profesionales como
coordinadora de proyectos ambientales, ejecutando actividades de implementacién de
herramientas de manejo del paisaje, procesos de reforestacién y actividades silviculturales en
el departamento del Cauca, la cual tuvo un contrato prestacién de servicios desde el dos (2)
de agosto del 2019 hasta el treinta (30) de junio del 2020, con unos horarios mensuales de
tres millones quinientos mil pesos Mcte ($3.500.000).

En constancia de lo anterior, se firma a los cinco (5) dias del mes de jﬁlio del afio 2022

Atentamente,

Gloria Isabel Tovar
Coordinadora de area de gestién humana

® (2) 555 5598 & conforas@gmail.com D conforas (@) Cali-Valle del Cauca
T N e S SR |



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Sio

10:35:3
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ot
GENERAL DE LA NACION No. 244595550

Bogota DC, 05 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) YESIKA PEDROZA QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1061711843:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o deméas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las

sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVANNNE NN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

vembnnd e e A eia s e
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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 ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de

abril de 2024, a las 16:57:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1061711843 _
Cddigo de Verificacion 10617118432404031 6571 1.

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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. '

D LOZANO PUENTES
Contralor Delegado
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SUPERVISOR DE CUADRILLA - ANGIE
BOTINA ORTEGA

www.funaru.co

C 1: 3104021031
fundacion funaru @gmall com
Calle 1f#56-199¢dificio Yuliano
arrio Cuarto de Legua



FORMATOUNICO ~ emeorcermon
HOJADE VIDA  frOnARU

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

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( ODE CASADA) ' NOMBRES
Beting oega Angie Jimena
DOCUEfENTO DE IDENTIFICACION SEXO \ NAC!O-'_\_F_ALIDAD PAIS
cCRCE. PAS XK No1085323B24 FX'm _ coL X EXTRANJERO .
LIBRETA MILITAR )
PRIMERA CLASE __ SEGUNDACLASE = NUMERO . . bM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENC{A
FECHA  pla 2.2 mes OB axo 1995 = Calle 494 A N°47 114 B.Polvorin
PAIS Colombia pals Celombla  pepro  NowdO
DEPTO Nawho N Cmuniceio Pasto o
MuncPio  Pasto  TELEFONO  31B7E6Y 36 ‘18 EMAIL Qb.;p.lc-.bfhﬁgﬂﬂﬁcm
o r e
o FORMACION ACADEMICA
EDUCACION BASICA Y MEDIA |
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION B.ASICA SECUNDARm Y MEDIA)
Eoucac:ON aats:cn TiITULO darsmbb
PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
102 3% 40 5 8 70 8o | % mX MES ’1}_ ARO ?.O’\'Z.
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ) i
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARLA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD |~ No SEMESTRES = GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA i APROBADOS | S NO | © TITULO OBTENIDO MES | ANOD | PROFESIONAL
UN 10 X \ngenicia agio porestal 12 7.0 1 8 s52299-4unuis?
€S 2 | A Especiansta engeshico ombaerdl 20 23

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES J\L ESPAROL QUE: HABLA LEE ESCRIBE DE FORMA REGUU\R (R). BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

| | LOHABLA .LQLEﬁ | LQESCRIBE |
| OO f!‘.i_B__.-!*!B_._!‘_‘__.:__!3__11*‘@_,_8___5.,MB.
__Gspafol X X

agigs (X LA X |
1

[

0



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO  MUNICIPIO o ' | CORREO ELECTRONICOENTIDAD
TELEFONOS | FECHADEINGRESO N FEC:-MDERET:RO
_ DA, I MeEs| , jARO| , , , | 'DIA . MES _, | ARO _
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA | DIRECCION
-  EMPLEOOCONTRATOANTERIOR -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA  PAIS
__Yondagen ForApe | X Colomba
DEPARTAHENTD M-'C«'PIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD i
Valle del Cooca  Boga - Tolwd  mndassponowlgmoi-com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
3ioMcLIC3 | ! pla OL MES DE. ANO zoza DIA 21 MES | 01- ANO | 202‘4
'CARGO O CONTRATO ' DEPENDENCIA | DIRECCION
{ ]
GCoords - Boga - Towo
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA | PRIVADA PAlS
Omon Tempowal \weconexds Pazapco . X Golomboia
DEPARTAMENTO | MuNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nan?’so , 0\090 Henem \&co\sogggmm\.cm
TELEFONOS : FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO
30067€2614 DIA A9 MES o«’-l ARO | zoz\ DiA 30 MES | OG "ARO zo 23_
CARGOOCONTRATO | DEPENDENCIA DIRECCION )
Ccodinadera del acaagioggielal Bawcel Patol, B de Sading
e s TR —— T
EMPRESA O ENTIDAD : puBLiICA | PRIVADA | PalS
Onidn T&mpofd\ m’tetcom xan PQZ.CJF\CO ' | X Golombora
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Nawnc Clava Heviera  vcosges@gmait-com
TELEFONOS FECHADE .'NGRESO FECHA DE RETIRO
3006762614 DIA O\ MEs 1. .L ARO 2.0 ao ‘DA 24 MES 0 J. ARO | _2._0_2__.\.
'CARGOOCONTRATO | DEPENDENCIA o . DIRECCION _ '
\ngemeta Agio | Banio el patal,Becas de Sain

%]



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL., IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO mumoPI0 | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - ' I FECHA DE INGRESO | FecHADERETRO _
DA, Mes| . ARO . . . | DAl Mes_, Ao . .
E:‘A_&g-()_o CG'VTRA‘!—'& ;._CTUAL T - E_)i:-f;Ex‘DENCFA - i) -f-?fRE-CCION-. - i
EMF'LEO [0} CONWTO ANTER.‘OR
EMPRESAOENTIDAD o PUBLICA | PRIVADA | PAIS
Owmb» Tempoial Awa Pazapico _ X Golembria
DEPARTAMENTO - | municiero S | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nando - Tomaco 1SCaIgUSe gman Com
TELEFONOS B | FECHADEINGRESO | FECHADERETRO
R0076U 2614 DA | 15 MESD-LANO 20‘1°l | DiA 30 Mesoq ANO 102.0
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingenigta agiopotestal Conequicato Uotente
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLIcA | PRIVADA | Pals
Vnign Tempotal Awa Paztifico I R . _CP_‘ ?_"'-‘\?__‘_9
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nanh o Pasio 15cagos@gmant Com
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO ! FECHA DE RETIRO
3007162614 pla A9 MES 4. 2 ARO | zo '8 oA 4_?_._ MES D.L AR0 2019
CARGO O CONTRATO o | DEPENDENCIA | oreccion '
\ngenicta agriopetestal | Opuna 406, Cumora de comercio
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | puBLicA | pPRivADA | Pals
DEPARTAMENTO [mumcieo | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS ' recHADEINGRESO T Fscmosnsmo -
DA, | Mes_ , aR0[ | oA | mes  ako
CARGOOCONTRATO . | DEPENDENGA | DIRECCION o

oo



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
T W oo EMPODIE EXPERIENCIA
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO S
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5

o FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE St | ' NO A’ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Sqn\\ago de Cals p L0 ma0 2014

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 M OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS GOMO
SOPORTE.

Culi, 2L d¢ Yoyto & 2ezq ke Pawkn Qoo

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co

a9
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Republica de Colombia

2€ANDIN

e

Fundacion Universitaria del Area Andina

Personcerio Juridico Res. 22215 Mineducccion DIC. 9-83

LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educacién Nacional,
teniendo en cuenta que:

. N°, 1085323824

ANGIE JIME(I:\IA BOTINA ORTEGA

Aprobé los estudios de formacién avanzada, programados por la Fundacién y cumplié
los requisitos exigidos por la Ley y los reglomentos, le confiere el titulo de

ESPECIALISTA EN GESTION AMBIENTAL

Fn testimoaonio de lo expuesto se exridﬁ el presente diplamao que asi lo acredita.

Bogota D.C., el dia 28 de Julio de 2023

Regtor
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Tomo 3 . Folio 3 - Registro 28190 - Acto No. 987 - Fecha 28 de Julio de 2023 -
Codigo de Sequtidod: 2718-AA-070086

Codigo Sequio de Venificotion: xXE0THILCHPVDS:
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la Profesional No.

ICU

4

Matr 12
$2279-414757 NRN

Fecha de Expedicion: 21/02/2019

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA.

nuvero - 1,085.323.824
BOTINA ORTEGA

__APELLIDOS _
 ANGIE JIMENA

NOMBRES

recHa pe NacienTo  22-AGO-1995

PASTO
(NARINO)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.53 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO
08-0CT-2013 PASTO

£ s Aanin i ,”,,a,n e Fou =
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 4=~

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

i

P-2300100-00503494-F-1085323824-20131030 0035626353A 1 41071614
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POR UNL COLOMB|A MiS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Ndmero de formulario

984(8020) 000

15'? 10721 J!Ir l| I”

00014 B?dBI 03 [

14874818039

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT)

1085323824

6.0V
9

12. Direccitn seccional
Impuestas y Aduanas de Pasto

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificaci4n =y

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1085323824 20131008
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento [50. Cludsamtunicipio
coLomBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 ' Pasto 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 7 P 34. Clos nombres
BOTINA ORTEGA ANGIE JIMENA
35. Razon social N
36. Nombre comercial 37. Sigis
-
LBICACION
38. Pais 39. Departamenta R 40. CiudadMunicipio '
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41. Direccion principal NN A
CL19A 47 114 BRR JUAN XXIlI
42. Gorrea electrénico angiejimenal5@hotmail.com T
43. Cadigo postal lM,Teh}Emc-i__ 31876976 4 845 Tektono2
CLASIFICACION
Actlvl.la... aconémica Ocupacién
Actlvidad prineipal Mt'vldrd Suunsana Otras actividatles 52. Nimero
46.Codigo  47.Fechalnicioactividad .| 48.Codno 49, Fecha inicio sctivicad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
7112][20181203|||8544]||20220090 1] | | l | } |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ = 4 9 W 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
B 1 i
sesola ol | | | | v j Lo | L L L b bt
49 - No responsable de IVA
Obligedos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | l | I | | ‘ I 55, Forma 56. Tipo Senvicio 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I || o I

f,J

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

yen

{a no se exigird su renovacidn

SID N’OE

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha lzozz-n-namu:ss; 15 |

La informacién suministrada a través del formulanio oficial de inscripcidn, li
y cancelacién del Registro Unlco Tributario (RIJT] debmi ser exacta y veraz; en ca.-.n de mrmamr

60. No. de Falios: Ij]

Sin perj

inexactitud en alguno de los datos sumir
sant torlos o de 5. el caso.

Firma del solicitante:

los |

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

jo de las verificaclones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre  BOTINA ORTEGA ANGIE JIMENA
985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Ennn annarasidn derimanta DRE: DO AT 2077 NE-RCRENDLE



NOMBRE:

Angie Botina Ortega

CEDULA DE CIUDADANIA:

1.085.323.824

CARGO A DESEMPENAR:

Supervisora de cuadrilla

TITULO UNIVERSITARIO:

Ingeniera Agroforestal

NO. MATRICULA PROFESIONAL:

52279-414757 NRN

ESTUDIOS DE PREGRADO Y

Ingenieria Agroforestal — Especialista en

PROFESIONAL ESPECIFICA DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO
LA EXPERIENCIA A ACREDITARO -
SOPORTAR)

POSGRADO (MAESTRIA O gestion ambiental
DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 3187697648
NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA 5 afios
PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA | 25 meses

NOMBRE DEL PROPONENTE:

Fundacion FUNARU

personales, laborales y profesionales.

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
humanos y recursos econémicos para implementar acciones de manejo e intervencién
definitiva de arboles en gestion del riesgo en las comunas 11, 12, 15, 20 y zonas de
influencia de corredores viales priorizados en Santiago de Calf"., el (la) suscrito (a)
identificado como se indica en este documento, hago constar que:

 He autorizado al participante de este proceso de contratacién a presentar mi
hoja de vida y mi informacién personal, para participar como integrante de su
equipo de trabajo, en el caso de que le sea adjudicado el convenio.

e Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al proponente, me
comprometo a prestar mis servicios profesionales en el cargo o funcién
requerido para este proceso de contratacién por la CVC.

¢ Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi informacién personal para

- consultar y verificar toda la informacion y documentos sobre mis condiciones

: J ,
Firma:%lﬁﬂe

CC: 1.085.323.824
Fecha: 18/04/2024
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S UTERCOneHion o
PRZLIFICO  coona

A QUIEN CORRESPONDA:

Por med o de 'a oresente se hace constar que ' sefor 'ta ANGIE JIMENA BOTINA ORTEGA dentificada
con cedua de cudania numero 1.085 323 824 de Pasto (N) se vinculd como coordinadora del drea
forestal y socia: de fa empresa Union temporal Interconexidn Paze fico con NIT. 901 3492171 S para
a ejecucion del proyecto que tene por objeto "CONSTRUCCION DE LA INTERCONEXION ELECTRICA
DE LAS LOCALIDADES RURALES COSTERAS PERTENECIENTES A UN MUNICIPIO DEL DEPARTAMENTO
DE NARINO, OLAYA HERRERA, PRIMERA ETAPA, CORRESPONDIENTE AL FONDO PARA EL DESARROLLO
DEL PLAN TODOS SOMOS PAZCIFICO, TODO EN VIRTUD DEL CONTRATQ INTERADMINISTRATIVO No.
57833-PTSP-061-2019", desarrollado en, Bocas de Satinga, Munic pio de Olaya Herrera

La seforita Angie Botina se vinculo a la empresa desde ef decnueve (19) de aori! de 2021 hasta e
treinta (30) de junio de 2023. Entre 'as actividades desarrolladas por 'a profesional se encuentran

e |nventario forestal dentro del area de servidumbre en territorios de comur:dades
afrodescend entes e indigenas en donde se ejecuto el proyecto,

e Elaboracon de Pian de aprovechamiento foresta’ unico y persistente y gestion de 105
respectivos perm:sos ambentales ante la corporacion regoral de Nariio - CORPONARINO

e Llevantamiento, revision y disefio de informac én cartografica (SIG)

®  Gestion y cumplimiento del plan de manejo ambiental y socal - PMAS

e Redaccony presentacion de informes de avance mensual

e Capacitaciones ampientales a' equipo operativo y 'a comunidad involucrada en ei proyecto.

e C(oordiracion de procesos comunitaros con representantes legales, gooernadores e
integrantes de 'as comunidades a‘rodescendientes e indigenas

° Coord.r‘ag'dn y estructuracor de 'os plares de campensaciorn de! comporente b otico
presentado ante CORPONARING

Finaimente, se destaca que ia ingenera Arge Botinra evdencd compromiso, ealtad,
responsabilidad, aita capacidad de liderazgo y trabajo en equino, logrando asi, el avance del proyecto
en 10dos sus componentes.

Para constancia se firma en Pasto, el treinta (30) de jurio de! afo dos mil veinte tres {(2023)

Cordiaimente,

. - /
2 > ;
i it S
GUSTAVO CARDONA SALCERO
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

UNION TEMPORAL INTERCONEXION PAZCIFICO



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacioén del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 04 de

abril de 2024, a las 11:21:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1085323824
Cédigo de Verificacion 1085323824240404112100

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contrator Delegado

ConardA- WED
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EE
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
11:18:24
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i b
GENERAL DE LA NACION No. 244519748

Bogota DC, 04 de abril del 2024

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) ANGIE JIMENA BOTINA ORTEGA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1085323824:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificarén todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sancicnes 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 publicos y particulares que desempefien funciones piiblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos.que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

SATARNREAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

B . [T LA TN
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:23:34 Al horas del 04/04/2024. el ciudadanoc identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1085323824
Apellidos y Nombres: BOTINA ORTEGA ANGIE JIMENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional. ia
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquelias
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 consuita es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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.




5/4/24, 11:27 Consulta RNMC
@ Policfa Nacional de Colombia
{2} (Default.aspx) Q

* Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/04/2024 12:27:23 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1085323824 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 89045359 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q. Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
recc ra 21

@7/ COLOMBIA
0 4 "

POTENCA DF LA

VIDA

&1GOV.CO
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PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y
SALUD EN EL TRABAJO - ALBERTH
ANDRES CORTE

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru @gmail.com
Calle 1f#56-199edificio Yuliano
Barrio Cuarto de Legua

i



FORMATOUNICO  omowmarom
HOJADEVIDA

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

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA ) NOMBRES

Corle s P;J[uu Q\bev!rh Qe 6.
ODOCUMENTO DE IDENTIFICACION | NACIONALIDAD PAIS
cc Xee 'pas' ' No. . O:\b' RRLAE3 | rOm X coL X EXTRANJERO )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE . SEGUNDACLASE ' NUMERO ... .. pM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO : DIRECC!dN DE CORRESPONDENCIA
FECHA ola OB mes (0.8 afo 1 4‘3(-- \_,(JHC.@ Gl &QC:'):(::
PAIS Clombia PAIS __ b'ﬂb\O _______DEPTO \m“ g- \Q’Juu
DEPTO ..L'Pu;fd\c;__ S Cwonero Gl
MUNICIPIO .ﬁ‘(r)ﬁnm._ TELEFONO ELD%‘ZDO& EMAIL mmm&ﬂ@y‘d

(2 X FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN ALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASIm SECUNDARM MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: l(’rx_ 1“%%
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

olm o e we e e e 0 X wes 42 a0 1003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNALEY) .

MODALIDAD | No SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS |____TERMINACION | No.DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO 'Mes | A0 - | PROFESIONAL

O 10 X | .E-"v?:u B e Qr;)hm*x.ﬁ(ﬂ ?_O 2.1, 356422

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA LEE ESCR!BE DE FORMA. REGULAR -:R} BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

) | LOHABIA | LOLEE | LOESCREE |
l___ oA 'R'BIMBR BHBR BMB_




FORMATO UNICO ENTIOAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

(1 X DATOS PERSONALES

PRIMER AFELLIDO | SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Corle s pu [ukJ H\lgeﬁ‘n. QeI D).
DOCUMENTO DE IDENT?FJ‘CAC!ON NACIONALIDAD PAlS
cc Xce' ) 0:\4 L3 | -.; M X coL X EXTRANJERO ) _ )
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE . SEGUNDACLASE . NOMERO . .. OM ..
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia O mes (0.8 avo 1.9%.G | \.,,uﬂc_@__QdQ___ﬂ‘ EC.-_)Q;
PAIS Colombian s Colbmloo eeror \u\ *! cout
DEPTO .%Umsl O . © MUNICIPIO Cali
MUNCIPIO  Flymetsa. ' TELEFONO \fiDLIbeQOQ& EMAIL QaXesQorles. SOyl
(2
EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUI\N.ENALOS GRADOS 60. A 110. DE
EDLK:ACION BASlCASEcuNDAﬂmY MEDIA)

EDUCACION BASICA ' TiTULO OBTENIDO: ];"qu 1“{’,, A
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO

\oln]n|eja]elnleln [0]X]  wes AT wo (1003

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADOQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNNVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS | TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO MES | ARO | PROFESIONAL

el e

DN 0 x| B oA (2021

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS D!FERENTES AL ESPASIOL QUE HABLA LEE ESCR!B-E DE FCIRMA. REGULAR IR} BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

[ IDIOMA .__Loma..__._J.px.EE._,_mEsmm.;
L _____ R B MB R B MB R B M8,

_ Roponal.




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 150 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(4 X TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

TIEMPO DE EXPERIENCIA
B Al i S

('m}i&)o\o 32l i Yovodol &

OCUPACION

™

lotal e expeveata . o

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQUE SI ' NO x ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATOQ UNICO DE HOJA DE VIDA. SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LALEY 190/95).

/- /
I s

| "

/.
= A e

FIRMA DEL AZAVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Cudadyfecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.co

100



La Republica de Colombia y por autorizacién
del Ministerio de Educacién Nacional

LLa Universidad del Quindio

Creada por el acuerdo Municipal No 23 del 14 de Oclubre de 1960 y reconocida come universidad por la Ley 56 de 1967
y el decreto No 1583 de Enero 18 de 1975 del Ministerio de Educacion Madional de Colombia

En atencién a que

Cortes Palau Alberth Andres

C.C. 1094882363 de Armenia

Ha cursado y aprobado los estudios universitarios
estatuidos oficialmente, le expide el presente

Diploma

Y le confiere el titulo de

Profesional en nguridad v
Salud en el Jrabajo

En testimonio de ello, se firma y sella el presente diploma
en la ciudad de Armenia el 03 de septiembre de 2021

Registro No 6840 Libro No 32

~H5Y \MQ%“M WYV

Rector de la Universidad Decano de la Facultad
Secretaria General de la Universidad

Y Codigo: 5590C578A002 Verificar

El presente docurmento ha sdo firmada digtalmente, gozando de plena validez y fuerza probaterla, al tenor de lo sedalada en la Ley 527 de 1999 Por medio de la cual se define ¥
teglamenta o scceso y uso de los jes de datos, ¢ ' ico ¥ de las firmas digitales, y se establecen los entidades de centficacion y se dictan otras disposiciones™,

Se firma y se ermia el dia; 20210907 01:47:27.051
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\ ci{uwy
UNIVERSIDAD Q\t //
DEL QUINDIO

ACTA DE GRADO

El Suscrito Secretario(a) General de la Universidad del Quindio

CERTIFICA:

Que en el libro de Actas de Grado de la Universidad, figura el ACTA DE GRADO No. 113 expedida en
Armenia, Departamento del Quindio, Reptblica de Colombia, a los 03 dias de septiembre de 2021, fecha
en la cual se cumplio el acto de graduacion de:

CORTES PALAU ALBERTH ANDRES

1094882363

Presidié dicho acto el Doctor(a) JOSE FERNANDO ECHEVERRY MURILLO Rector de la Universidad y
actué como Secretario(a) General el Doctor(a) CLAUDIA PATRICIA BERNAL RODRIGUEZ quien
informé que el aspirante terminé sus estudios en el afio 2021, y que el Consejo Académico, mediante el
Acuerdo No. 353 Diploma No. 6840 el 03 de septiembre de 2021 le confirio el Titulo de:

PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El Acto se autorizé después de que el estudiante cumplié con todos los requisitos exigidos por los
reglamentos de la Universidad. Para tal efecto, el sefior Decano tomé el juramento al Graduando y le
hizo entrega del DIPLOMA que lo acredita como:

PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Para constancia y validez se firma este documento:

El Rector
(Fdo.) JOSE FERNANDO ECHEVERRY MURILLO

El Decano
(Fdo.) JORGE LUIS DUQUE VALENCIA

Secretaria General
(Fdo.) CLAUDIA PATRICIA BERNAL RODRIGUEZ

bi Rl

CLAUDIA PATRICIA BERNAL RODRIGUEZ
Secretario(a) General

Cdédigo: 5580C578A003 Verificar

Ef presente documento ha sido firmado digitalmente, gozando de plena validez y fuerza probatoria, al tenor da lo sefalado
en la Ley 527 de 1999 "Por medio de Ia cual se define y reglamenta el acceso y uso de los mensajes de dalos, el comercio
electrdnico y de las firmas digitales, y se establecen las entidades de ion y se dictan otras disposiciones™.

Se firma y se envia el dia: 2021-09-07 02:05:49.679
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BUREAU

Otorga el presente certificado a

ALBERTH ANDRES CORTES PALAU
C.C. 1.094.882.363

Quien ha aprobado el examen y completado con éxito el curso de

Auditor Interno en Sistemas de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo ISO 45001:2018

- Bajo los lineamientos de la ISO 19011:2018.

Bogota, Noviembre 03, 04, 05, 06, 09, 11, 13, 17 de 2020.
Intensidad: 32 horas

1

Cristhian Alexander Ortega
Gerente de Entrenamiento

®BUREAU VERITAS COLOMBIA LTDA.
1&F/TRG/HSEQ/COL 47-EC-2020-0015 (2)-006211



E.MM& GROUP S.A. S

NIT. 900 797 . 386 -2

CERTIFICO

CT-RH-030424-01

Que el seiior ALBERTH ANDRES CORTES PALAU, identificado(a) con cedula de
ciudadania No.1.094.882.363, de la ciudad de Armenia Quindio, labora en la Empresa
EMMA GROUP S.A.S desde 5 de abril 2019, desempefiando el cargo de jefe de los
departamentos de seguridad y salud en trabajo y de Recursos Humanos. Liderando el
sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo al igual que los procesos de RRHH de '

la empresa.

Para constancia de lo anterior se firma en ciudad de Yumbo, Valle Del Cauca a los tres dias

(3) dias del mes de abril del dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente.

i -.“I_ : “'\\ i ' \ li :

] o g \. L\ . ||‘ \ = - L
MIRYAM ESPERANZA CALVACHE B.
Gerente general.

EMMA GROUP S.A.S

Carrera 36 No.10 - 296 T I 665 5500 Fax: 391 8000
Acopi Yumbo Cels.: 312 691 1683 /82

3

Qs



o° ", TRANSPORTES FLUVIALES LISMAR
% h. A SAS ZOMAC

m NIT 901658962-3

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE

TRANSPORTES FLUVIALES LISMAR SAS ZOMAC
Nit. 901.658.962-3

CI-RH-CL-030424-001

Que el sefior ALBERTH ANDRES CORTES PALAU, identificado(a) con cedula de ciudadania
No.1.094.882.363, de la ciudad de Armenia Quindio, labora en la Empresa HOTELES EMMA S.A.S
ZOMAC desde 1 de agosto del 2020, desempeifiando el cargo de Jefe de departamento de Seguridad
Y Salud En El Trabajo y de Talento Humano. Liderando los procesos de SG-SST de la compaiiia

y procesos de seleccion de recursos humanos.

' Para constancia de lo anterior se firma en ciudad de Puerto Asis Putumayo a los tres (3) dias del mes

de marzo del dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente,

<}

{

ALEX Fi:m{}‘(rmq VAINEGAS OTALVARO

/- Ajg

Gerente Gentral
Transportes Fluviales Lismar S.A.S ZOMAC
o
= CALLE 10 # 20-06 3103958821 ™1 RRLISMAR .SST@GMAIL.COM

PUERTO ASIS - PUTUMAYO

\o*
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CERTIFICO

CT-RH-030424-001

Que el sefior ALBERTH ANDRES CORTES PALAU, identificado(a) con cedula de
ciudﬁdam'a No.1.094.882.363, de la ciudad de Armenia Quindio, labora en la Empresa
HOTELES EMMA S.A.S ZOMAC desde 1 de Agosto del 2020, desempefiando el cargo de
Jefe de departamento de seguridad y salud en el trabajo y de Talento Humano.
Liderando los procesos de SG-SST de la compafiia y procesos de seleccién de recursos

humanos.

Para constancia de lo anterior se firma en ciudad de Puerto Asis Putumayo a los tres (3)

dias del mes de marzo del dos mil veinticuatro (2024).

Cordialmente.

AL

ALEX i‘ER#\?}",i‘an’Ji VANEGAS OTALVARO
CC. 18.182.466 _

GERENTE GENERAL

HOTELES EMMA S.A.S ZOMAC
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
' . _Secretaria de Salud ¥
RESOLUCION 1.220-54 NUMERO 3564 DE &1~ D1& 2021

Por la cual se concede una licencia para prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo.

LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA, en uso de sus facultades
" legales y en especial la que confiere la Resolucién No.0004502 del 28 de Diciembre de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y p

CONSIDERANDO

Que ALBERTH ANDRES CORTES PALAU, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1094882363
expedida en Armenia (Q) con titulo PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
otorgado por 1a Universidad del Quindlo, Acta de Grado No. 113 del 3 de Septiembre de 2021, ha
solicitado a la Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca, a través de la Unidad Ejecutora de
Saneamiento del Valle del Cauca; expedicion de la Licencia para prestar servicios en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

Que el peticionario ha presentado debidamente la documentacion necesaria para la expedicién de la
Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo, en los siguientes campos de
accién como PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: Profesién en seguridad y
salud en el trabajo, Investigacién del Accidente de Trabajo, Educacién, Capacitacion, Diseiio,
Administracién y ejecucién del Sistema de Gesti6n de la Seguridad y Salud en el Trabajo.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Expedir por el término de Diez (10) afios, contados a partir de Ia fecha de
* ejecutoria de la presente Resolucién, Licencia de Prestacién de Servicios en Seguridad y Salud en el
Trabajo como PROFESIONAL EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO en los campos de accitn de:
Profesion en seguridad y salud en el trabajo, Investigacién del Accidente de Trabajo, Educacién,
Capacitacién, Disefio, Administracién y ejecucién del Sistema de.Gestién de la Seguridad y Salud
~en el Tiabajo a ALBERTH ANDRES CORTES PALAU, Identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1094882363 expedida en Armenia (Q) y con domicilio en Cali.

ARTICULO SEGUNDO: Esta 1icenclé tiene caracter perscnal e intransferible y validez en todo el territorio
naciona!. \\ ) ;

ARTICULO TERCERO: *Conlra Ia- ";')'resente Resolucién proceden los recursos de reposicion y de
apelacion en los términos establecidos en 1a Ley 1437 de 2011.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

alos 2 dasdeimesde O\G 2021,

A LESMES DUQUE

partamental de Salud

Dada en la Ciudad de Santiago de C

MARIA CRI
o~ Secretaria

NOTIFICACION PERSONAL:

Hoy 17 ENE2022 se presents ALBERTH ANDRES CORTES PALAU, con Cédula de

EL IFICAD

Elabor6: Cristian David Palaclos, Profeslonal Universitario UES Valle def Cauca : - 390.12-27-9293

TALON TETAL BML ATTD 0 DOCUMET:  Lekiag
BN LMD WY 3T am, VD1

.‘,"J
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

i 1.094.882.363
CORTES PALAU

AP ELLICOS

ALBERTH ANDRES

Fhmbyi s

FECHa DE nacmento - U8-AGO-1986
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.78 O+ M

ESTATURA a8 RAu SEXO

09-AGO-2004 ARMENIA

= )
FECHMA ¥ LUGAR UE DxPEDCION  (AR3E =
FRADOFY NACIONAL
ALMAREATHIT RENRIrO LOMES

2600 10058 1 30560-M Himmd S s o b GA700:5270A G2 158006024
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Formulario del Registro Unico Tributario

\\\L

2. Concepto Actualizacién

4. Numero de formulario 14944714995 |
i
I41 21! 8 B4HJD|J1 DOUIJJﬁllM
£. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV 14, Buzén electrénico
109488236 3|5 5 E
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyenle 25. Tipo de documento 26. NOmero de Identificaciin - 27. Fecha expedicidén
Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094882363 200408009
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento _ I:su‘ Ciudad/Nunicipio
COLOMBIA 169 Quind[o 6 3 ' Armenia 001
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Clios nombres
L ORTES PALAU ALBERTH ANDRES
+5. Razobn social N
36. Nombre comercial N 37. 5‘;’;:-_1_ =
o
llBi ACIUN
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccidn principal Py
CR63 3C 76
42, Correo electrénico andrescortes.sst@gmail.com =
43, Cédigo postal J44. Tetéronc 1 300433204 845 Telttono2
CLASIFICACION
Actividad aconomica Ocupaclén
Actividad principat Activided azzunuania Ofras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cédgo  49.Fechainico actvicad | 59 cedigo 1 ) 51. Codigo establecimientos
1 |
00 10|[202204,15]|[|7020j[202304,0 1] l8 6 9 9] | | | | |
R bilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T g8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i |
I N I (S I I N T M O
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 -] T 8 9 10
; | | | ; | | r [ 1 | 55.Foma ' 56.Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo : |57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L 1 1 | | [ | e '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefiniday en la no se exlgird su re clér
Para uso exclusivo de [a DIAN
59, Anexos Sl D NO E 60. No. de Folios: E] 61. Fecha [2023 -09-06/14:46: 56 !
La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actuallzacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | Fipma aytorizada:
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los adm

sancionatorios o de suspensién, sequn el caso, Pardgrafo del artfcule 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicilante:

o84, No}nbm CORTES PALAU ALBERTH ANDRES
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-01-2024 02:55:14PM



NOMBRE:

Alberth Andres Cortes

CEDULA DE CIUDADANIA:

1.094.882.363

CARGO A DESEMPENAR;

Profesional social

TITULO UNIVERSITARIO:

Profesional en seguridad y salud en el
trabajo

NO. MATRICULA PROFESIONAL:

35643112 -

ESTUDIOS DE PREGRADO Y

Profesional en seguridad y salud en el

PROFESIONAL ESPECIFICA DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO
LA EXPERIENCIA A ACREDITAR O
SOPORTAR)

POSGRADO (MAESTRIA O trabajo — Especialista en gerencia del
DOCTORADOQ) talento humano N
NUMERO DE CONTACTO: 3004332048

NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA

PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA | 3 meses

NOMBRE DEL PROPONENTE:

Fundacién FUNARU

personales, laborales y profesionales.

Dentro del presente proceso de contratacién cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
humanos y recursos econémicos para implementar acciones de manejo e intervencioén
definitiva de arboles en gestién del niesgo en las comunas 11, 12, 15, 20 y zonas de
influencia de corredores viales prionizados en Santiago de Calf’., el (la) suscrito (a),
identificado como se indica en este documento, hago constar que:

» He autorizado al participante de este proceso de contratacién a presentar mi
hoja de vida y mi informacién personal, para participar como integrante de su
equipo de trabajo, en el caso de que le sea adjudicado el convenio.

» Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al proponente, me
comprometo a prestar mis servicios profesionales en el cargo o funcion
requerido para este proceso de contratacién por la CVC.

* Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi informacién personal para
consultar y verificar toda la informacion y documentos sobre mis condiciones

; )
CC: 1.095882
Fecha: 18/04/2924
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recuperaciony proteceion
de la biodiversidad

Q\W; funaru

LA FUNDACION PARA LA ASISTENCIA SOCIAL LA RECUPERACION
AMBIENTAL _
Y LA UNION DE LAS COMUNIDADES

NIT: 900209169

CERTIFICA QUE:

El sefior ALBERTH ANDRES CORTEZ PALAU, identificada con cedula de ciudadania No.
1094882363 expedida en Armenia, prest6 sus servicios a la entidad a través del contrato
de prestacion de servicios, como técnica de campo, en el marco del contrato 220-2023
cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, humanos y recursos econdémicos para
implementar acciones de mantenimiento y manejo del arbolado urbano para mejorar las
condiciones ambientales en las comunas 2, 15, 18, 19, 22 y zonas de influencia de
corredores viales priorizados en Santiago de Cali” desde el 25 de septiembre de 2023 hasta
diciembre 31 del 2023.

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los dieciocho (18) dias del mes
de enero de 2024.

Atentamente

Tesi xn Pedute
vesica sEsrdea iRTERo
Representante legal.

C.C.1.061.711.843 de Popayan Cauca
Cel: 3104021031

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1f#56-199c¢dificio Yuliano

L
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CONTRALORIA

GEMNERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de

abril de 2024, a las 16:52:04, el niimero de idcntiﬁcécién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacidn 1094882363
Cadigo de Verificacion 1094882363240403165204

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

5=,

DLO O PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR =

Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. ..
’,b) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
£ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C. :



[Ofe(D)|
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
11:01:57
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 244598948

Bogota DC, 05 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) ALBERTH ANDRES CORTES PALAU Identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1094882363:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o poseslon en cargos que exljan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019,

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 publicos y pariculares que desempefien funciones ptblicasen |
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que |
establezca la Constituclidn Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutaria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el |
Estado, es respensabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web: |
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx E

|
|

CATATSSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



5/4/24, 11:29 ' Consulta RNMC W

(ﬁ@) Policia Nacional de Colombia
(0 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/04/2024 12:29:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1094882363 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 89045770 . 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 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 H B Imprimir

515 9000

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

Y VIDA

Policia Naclonal de Colombia
Direccion General - Cra. 89 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D C
Linea de atencion 018000-910112

ﬁnps:!Isrvcnpc.policia.gav.coiPSCrfrm_cnp_consuIta.aspx - 11
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de la biodiversidad

TECNICO DE CAMPO - DAYANA
CAROLINA MAFLA

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru @gmail.com
Calle 1f#56-199edificio Yuliano
Barrio Cuario de Legua
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' FORMATO UNICO ENTIDAD REGERTORA

HOJA DE VIDA FUNARD ]

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1898)

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDOAPELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Ma Fid Figoeroa Dayana (aoling
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO # NACIONALIDAD PAls

cc XceOpasO No 4004184904 | F Ry O | cor. X extransero O
LIBRETA MILITAR

prvEracasE O secunpactase O nomero - DM _

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pja O] mes [14] aro 19,94 Gale 18A ¥ 55-94S

PAlS Golombia ' pais _ Colombia pepto Nale del Cauta
DEPTO Naud 0 municieio e\ S

municipio  Paste " | TeLérono  3'5677467  EmaL mﬁqd@iﬁnﬂq\lﬂ%ﬂ

9 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

4 EDUCACION BASICA __miruto oBTENIDO: BAChiMES aCadésmicO R
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO |

Lw. 20. | 30. | 40. | 50. | 60. | 70. | 80. | 80. | 10 MES ﬂj_['li ANO |10 GH] }
——

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTAEN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Ingeniera@ agiogotestal . 06 2|0 |2 |3 pewor2026321
Fo‘ loQCn 0 ecios agunios
ON 2 A %Lt)o 8mlm9np4£g‘ |5 3 4 05 102 3
|

| L
ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
rd :

LOHARBLA LEE LOFE IBE

FIONA.- R|B|MB|R|B|MB|R |B |MB
I Ingi€s X I X

Esparo K P %)
T P e i e e

\\&



(3 X EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

[EMPRESA O ENTIDAD

EMPLEO ACTUAL o’éomm,nm VIGENTE

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

PUBLICA f PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia | | mes| , Jaro[ ., J|oal ] mes[ Javol . . |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
o "~ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA OENTIDAD - PUBLICA | PRIVADA | PAIS
FTONARL X Golembaq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
\
Valle del Cavca GG\ Fundaaonrunonw@ gmol-L
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [2G] mes [09] ano [2,0,2 3]

Ol mes [1,2] aRo [2,0,23]

CARGO O CONTRATO

__&i_?_Qj_?____‘réth 0

DEPENDENCIA

"~ EMPLEO O CONTRATOANTERIOR

DIRECCION

Calle 1€ #s6 - 139

'EMPRESA OENTIDAD ' l PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GONTACTAR g X Gclombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Nanao Pasto

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

601 3244225 pla [0,4 mes [0,5] aro [1,0.2,2] | oia [03] mes [1.4] aro | oz.'?..J
CARGO G CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION
Pasante LAvesWONG  [Vicepiesidentia de NESGOSCaneial M 2240 fE\ ennd 0

EMP-‘.EO o CONTRATO ANTERIOR

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

EMPRESA OENTIDAD ' i PUBLICA | PRIVADA | Pals
= 1
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
oia | , ] mes| , Javo |, , ] |oia[ ] mES ARO i
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA

DIRECCION

H



FORMATO l:lNlbo
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( - o TIEMPO DE EXPERIENCIA T
OCUPACION ANOS MESES
Grplcado ded sechos pnuddo q

(5 % FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI C) NO @ ME ENCUENTRQ DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 B OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

Coli, 1B Qe oo de 202¢ Hesikon KON Qurntens

Ciudad y fecha NOMERE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

v\



AT
(29
Mt
Universidad de Naririo
SECRETARIA GENERAL

ACTA DE GRADO No 0523173

En la ciudad de Pasto el dia 24 de Junio de 2023, la doctora MARTHA SOFIA GONZALEZ INSUASTI, Rectora de la

Universidad. de Narifio, ¢l doctor WILLIAM  BALLESTEROS POSSU. Decano dé la Facultad de CIENCIAS

AGRICOLAS y la doctora AYDA PAULINA DAVILA SOLARTE, Secretaria General, teniendo en cuenta que :
DAYANA CAROLINA MAFLA FIGUEROA

Identificada con cédula de ciudadania No. 1004189904 de PASTO, cursd y aprobé con la intensidad v extension

requeridas, los estudios del Programa Académico y una vez cumplidos los requisitos de grado legales y estatutarios para

obtener ¢l titulo de :

INGENIERA AGROFORESTAL

De conformidad con la Resolucion Rectoral Numero 1240 del 07 de Junio de 2023, la Universidad de Nariiio le confiere
¢l titulo mencionado.

El Programa cuyo titulo se otorgo, se encuentra registrado en el Servicio Nacional de informacién bajo el namero 4282,

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado

(FDO) MARTHA SOFIA GONZALEZ INSUASTI RECTORA
(FDOY AYDA PAULINA DAVILA SOLARTE. SECRETARIA GENERAL

s fiel copia de su original

L

AVYDA PAULINA DAVILA SOLARTE
" SECRETARIA GENERAL




1

. n £ st
vob 3 ; AN OWLSIHTN 1d 0ud11 TON0d TV DOYIONY
QI A L uquuaiaig] osey agj vy oy
VOINAAVOY VIYLINOTS 4014
ZAIOVINVS ZAVAUVR VIWNIX VIHVIA OVAUHAND VHONYNO AUNZIIA DS0OT
YRIYLIuoag
DI3Vd 3q grenig

WER vhLYInas RO s

SHLNTDIA SVAVEOUD A SINV T S(Y] ?U_Wuwm WIQDN A VOLSYE NUIDV DG dd
SUTHAIN SOV SHLNATANOASTI 00 SOTANTSH SOTOAVAOUIY A OAVSUND W14V H0d

ODTNHAVOY dH TTIHIVE

40 OUNLLL 1

0)sed 3P FO6681700T "ON T'L (Ropeaynuap]

VOIANDI VIAVIA VNI'TOU VD YNVAVA

VRPILEINGD
TVULNAD 304s

£002 A0 OLSONV A 9 T30 £5€0 ON O.LTUAA TINVIAHN
TVAIDINAW ONAFIHOD T4 HOd YVAYZRIOLNY

| <OLSVd 4d Avd(lId.,,
TVAIDINAIN VAILVONAH NOIDLLLSNI V'1

. TIIWON NS NT A
VI4WO'10D A VOT'TdNdT VT

Ca 53]

f




T TN

CAa Repiblica de Colombia Wi

i vr ard it IHAIG

La IMMmuersioan de Narino

Creana por Oecreto 0 de 1904, Gobernacion de Xarifio)

S eliccdomonte awtorexade /’r.)' o = A}m,‘/ﬂn}z ol E((Ar(w:nxrr cAacconal
(’ forge of ~Flale do

Jugeniera Agroforestal

b
Dayana Carnlina Mafla Figuerona

I X delreter ofe € ruclrcdonia © e, 1004 189904 e Donsto

En constancia sc /f"rmrr en lar ctrddad de Tan o }{Mﬂ de Phito
« los 24 dbers ded mes (ﬁ: Jeerco el wite 2023

((/Lu__g_ % !
= M/?rl: o fier /_"ff;)ﬂ,w{g‘: e Jrsr(z??’\ Q?

Feclora ‘?ﬁrn-rx.m‘ufr(;—. = Ir:;u?r.
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wveefena Lavida Fotarte

“Sobrcliric :ng‘« cral

Hidre e Pegrutres =i, _2023  hfio e 33
Regrstre =AL. gz Diploma 0Ne. 566248
Tan o fuan de Fleto, 25 de yunic de 2025
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MATRICULA PROFESIONAL

111015-0674077 NRN
R2023026321

INGENIERIA AGROFORESTAL

DAYANA CAROLINA
MAFLA FIGUEROA

ID: 1004189904

UNIVERSIDAD DE NARINO

REPOALICA OF COLOMAR

COPNIA

Ceese o Pralesonal Naccnal ce Iageneria

~

¢

1%



N

MBIA
L
CEDULA DE GIUDADANIA

NMERS 1,004, 189.904
MAFLA FIGUEROA
APEELDOS !
DAYANA CAROLINA

7 fIGMERES

INDICE DERECHD

oy FECHA DE NACMIENTO  04-NOV-1999

PASTO

LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 A+ F

s
== 73
#3

21-NOV-2017 PASTO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

ESTATURA G.5. RH SEXO

Wi

REGIZTRADOH lo?!
JUAN GALNDD ¥

P-2200100-00958018-F-1004189904-20171128 00586059514 1

i3
F 3



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nimero de formulario

14917259252

15)7107212489984 0[1 I [1]] 1725925 2

000149

5. Nimero de ldentificacién Tributaria (NIT)
100418909040

6. DV | 12, Diroccidn seccional

Impuesios y Aduanas da Pasto

14. Buzdn electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de conlribuyente

25. Tipo de documento

26. Nomero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 1004189904 20171121
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [30 Cudatntunicipio -
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 'Pasto 001
1. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre _ 34, Chos nombres
MAFLA FIGUEROA * DAYANA CAROLINA
35. Razén soclal
36. Nombre comercial :;sa-;m =
S NN
UBICACION
38. Pals 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifio 5 2 |Pasto 001
41, Direccién principal N~
CR1E 17 24 BRR LORENZO
42. Corted electronico MAFLADAYANAQMS@GMAIL COM Tl e
43. Codigo postal [44. Tetons 1 315677476 745 Telstono 2
CLASIFICACION
Activided econémica : Ocupacién
Actividad principal A:ﬁ'.‘!dzacunmns Otras actividades §2. Nimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cocige 49. Fecha ficio sctivicad 50. Codigo 1 2 51. Cidiga establecimientos
[7310/[202211009]{[7410]l202211039] 1811a7861] | | l 1|
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 4 ® 1 1 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
scapola 2140l | | | | f Lo | | @ [ bbb
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
Usuaiiys aduaneros Exportadores
1 3 4 s [ 7 8 9 10
[ | l l | ’ | l | | [ 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo 1 15?. Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L] | | L '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en ef Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefini yen ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de Ia DIAN

sr|:| NOE

59, Anexos

61.Fecha [2023-05-30/11:04:49 |

60. No. de Folios: E]

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacié

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser mdx y Veraz; en caso- de

Inmm en alguna do los datos suministrados se adelant: les p adr fvos
rios 0 de suspension, segun el caso, Pardgrafo del art!culu 1.6.1.2.6 del Dea'ato 1625

del 2016. De igual manera ol formalizar el trédmite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma i

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

984, Nombre MAFLA FIGUEROA DAYANA CAROLINA

L [ T s

tmmmmde PV A M AR AR RS L

\14



NOMBRE: : | Carolina Mafla Figueroa

CEDULA DE CIUDADANIA: . 1.004.189.904
CARGO A DESEMPENAR: Técnica de campo
TITULO UNIVERSITARIO: : Ingeniera Agroforestal
NO. MATRICULA PROFESIONAL: R2023026321
ESTUDIOS DE PREGRADO Y s Ingenieria Agroforestal
POSGRADO (MAESTRIAO

DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 3156774767

NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA
PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA | 9 meses -
PROFESIONAL ESPECIFICA DE
ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO
LA EXPERIENCIA A ACREDITAR O
SOPORTAR)

NOMBRE DEL PROPONENTE: Fundacién FUNARU

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos,
humanos y recursos econémicos para implementar acciones de manejo e intervencion
definitiva de arboles en gestién del riesgo en las comunas 11, 12, 15, 20 y zonas de
influencia de corredores viales priorizados en Santiago de Cali"., el (la) suscrito (a),
identificado como se indica en este documento, hago constar que:

* He autorizado al participante de este proceso de contratacién a presentar mi
hoja de vida y mi informacién personal, para participar como integrante de su
equipo de trabajo, en el caso de que le sea adjudicado el convenio.

e Que en caso de que el convenio le sea adjudicado al proponente, me
comprometo a prestar mis servicios profesionales en el cargo o funcion
requerido para este proceso de contratacion por la CVC.

¢ Que autorizo a la CVC a utilizar mi hoja de vida y mi informacién personal para
consultar y verificar toda la informacién y documentos sobre mis condiciones
personales, laborales y profesionales.

o 21/
. (/ LA (‘f,é’{/
Firma:

CC: 1.004.189.904

Fecha: 18/04/2024
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recuperaciony proteceion
de la biodiversidad

"‘W‘ funaru

LA FUNDACION PARA LA ASISTENCIA SOCIAL LA RECUPERACION
AMBIENTAL
Y LA UNION DE LAS COMUNIDADES

NIT: 900209169

CERTIFICA QUE:

La sefiora DAYANA CAROLINA MAFLA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.004189904 expedida en Pasto, presto sus servicios a la entidad a través del contrato de
prestacion de servicios, como tecnica de campo, en el marco del contrato 220-2023 cuyo
objeto es “Aunar esfuerzos técnicos, humanos y recursos econémicos para implementar
acciones de mantenimiento y manejo del arbolado urbano para mejorar las condiciones
ambientales en las comunas 2, 15, 18, 19, 22 y zonas de influencia de corredores viales
priorizados en Santiago de Cali” desde el 25 de septiembre de 2023 hasta diciembre 31 del
2023.

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali a los qumce (15) dias del mes de
enero de 2024.

Atentamente

1 CAwes Ul
YESIKAP DROZA UINTERO

Representante legal.
C.C. 1.061.711.843 de Popayan Cauca
Cel: 3104021031

www . funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1f#56-19%9cdificio Yuliano

-‘._’J'}



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 jueves 04 de

abril de 2024, a las 09:50:35, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ’

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1004189904
Cddigo de Verificacion 1004189904240404095035

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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.

Contralor Delegado



E!'f =
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES T
09:29:03
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoia 1 do 01
GENERAL DE LA NACION : No. 244504877

Bogota DC, 04 de abril del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DAYANA CAROLINA MAFLA FIGUEROA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1004189904

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

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 publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sislema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Db AN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisidn de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

srmamar e e e . e



Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:33:29 Al horas del 04/04/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 100418904

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 extincion 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.

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




5/4124,10:11 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

ﬂ_(Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/04/2024 10:11:09 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1004189904 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 89027409 . 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 la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda “ B Imprimir

515 9000
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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 Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 03 de
abril de 2024, a las 16:54:52, el nimero de identificacion de la Persona Juridica, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. Identificacion 9002091691
Codigo de Verificacion 9002091691240403165452

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

1D L NO PUENTES
Contralor Delegado

Genero: WEB

COR ==
Con cl Codigo de Verificacion pucde constatar la autenticidad del Certificado.

fp) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
R Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miéreoles 03 de

abril de 2024, a las 16:57:11, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

'Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacién

1061711843

Cédigo de Verificacion

1061711843240403165711

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Contralor Delegado

Generd: WEB
COR
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. i %
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pdgina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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14. CERTIFICADO DE
ANTECEDENTES JUDICIALES DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ESAL, EXPEDIDO POR LA POLICIA
NACIONAL

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1t#56-19%edificio Yuliano

Barrio Cuarto de Legua



@ Policia Nacional de Colombia
B ) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 05/04/2024 02:34:09 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1061711843 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 89062447 . 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 la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 9000

(=77 COLOMBIA

Policia Nacional de Colombia j ~ILUME
Direcoon General - Cra, 59 N° 26 - 21 I fo POTENCIACELA
Centro Admimstrativo Nacional CAN, Bogota D.C }

> VIDA
Linea de atencion: 018000-910112
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15. CERTIFICADO DE MEDIDAS
CORRECTIVAS DEL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA
ESAL, EXPEDIDO POR LA POLICIA
NACIONAL

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru @gma il.com
Calle 1f#56-199%9¢dificio Yuli
Barrio Cua de Leg
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16. CERTIFICADO DE
INHABILIDADES POR DELITOS
SEXUALES

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1f#56-199e¢dificio Yuliano
Barrmo Cuarto de Legua
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17. RELACION DE EQUIPO TECNICO
MINIMO REQUERIDO

www.funaru.co

C 1: 3104021031
fundacion fun_aru@gmall com
Calle ]t’ff56~I9‘.)c(ll cio Yuliano
Barrio Cua l Le
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COORDINADOR DE PROYECTO -
YESIKA PEDROZA QUINTERO

www.funaru.co

C I: 3104021031
fundacion f uuuuu @gmail com
Calle 1f#56- edifs Yuliano
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FORMATO UNICO EnmoAD ecEPTORA

HOJA DE VIDA | SORAEY

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) . NOMBRES
Pedioza . QuindEio Neswed
DOCUMENTQO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
CC XCE PAS_ ' No. 1061 V1 843 F XM | coL X EXTRANJERO |
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE : SEGUNDA CLASE 5 NUMERO o DM
FECHA Y LUGAR DEMCIM.‘E;\'TO o . DIRECC.‘ON DE CORRESPONDENCM I
FECHA  piA 0.5 Mes 09 ato 1 Qg8  Cobe 5S4 o Ug-sC
PAIS Colombia Pais Golomb@  pepro volie del Coxcd
perto Hula - municieio  Colt

MUNICIPIO (51200

e FORMACION ACADEMICA

TELEFONO 3@*40?.’1031 _ EMAIL yeoupodieca@S@yad on

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:
PRIMARIA | SECUNDARIA | MEDIA | FECHA DE GRADO
1./ 20 3 40 50 |60 | 7o 10 )( MES 41 ato 2 66_:;

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD | No.SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO O TITULO OBTENIDO [ MES | ARO | PROFESIONAL
T | X | Tenologa en produces qonaded ol (7 001 3
oN | X \ngemes@ Aatbpecooy'a 107 2.0\ Q ranF-w0obEcAY

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAFIOL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (RJ BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LOHABLA 1_ LOLEE _ LOESCRBE

! ioA 'Rla M8 R B MB R B_MB‘
_Gopanc) Rk X
_\ngles st I T .5 OO T .3




FORMATO UNICO e

HOJADEVIDA  fovAry

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA) , NOMBRES
Pedioza ~ Guinieio Neswd
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc XCE 'PAS_ ' No. 1061 Y1843 F XM coL X EXTRANJERO |
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE . ' SEGUNDACLASE ' NUMERO DM
!-:ECHA YLUGJ‘QR DE NACIMIENTO . DJ'RE-CC-"ON DE CORRESPONDE;‘VCM- . - .
FECHA  piA 05 mMes 08 a0 nOg8  Cabe 54 o Ag-s6
PAlS Colombia an pais  (Celowb@  pepTo volie del Lol
DEPTO Aol Cmunicirio Qo

MUNICIPIO G126 TELEFONO 31040271031 EMAIL yesucprdioa@ym) on

e FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACIONBASICA  TITULOOBTENIDO:
PRIMARIA SECUNDARA | MEDIA | FECHA DE GRADO

MES 41 ARO 2007

102 3 4 S0 60 7o 8 s 0 X

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)
MODALIDAD | No SEMESTRES = GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS . - TERMINACION | No. DE TARJETA {§
ACADEMICA | APROBADOS | SI  NO | O THULO OBTENIDO |MES | ARO | PROFESIONAL
TL | PR Teneloqa en produccd Gonade@ ' Al 1. 0Y 3
0N X Angemicsa Agiopecoonia 07 2.0\ O au?-woBEAY

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

| LOHABILA | LOLEE | LOESCRIBE

{ WD :R:'BEMB;R}BT;MBiR:.B__ME_
| _Espanot i (RGP R ] R
L_ingles AL L K] 2
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL AGTUAL.
 EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESAOENTIDAD o | PUBLICA  PRIVADA | PAIS. .
Jondauidp FOMAQL ' v X Colembna
DEPARTAMENTO - mumcwo . | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
~ Valle del Covca ol _ Podocderunow@gman (om
TELEFONOS T kecHa DE INGRESO ' FECHADERETRO
210402163) DIA oq MES | O.‘L A0 202, 3 ‘DA MEs L, lafol .
CARGO O CONTRATO ACTUAL " DEPENDENCIA oReccion
Gewenle 'Co\le A¥ %56 -109
_ S EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR - _
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA PRIVADA PAlS
AviGnoma Regional 6elvohe del Caxe-CuC | X Colomoig _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ! CORREO ELEC TRON-'CO ENT!DJ‘D
valle de' Cooca Cels CevieCoaneloQgmait. (oM
TELEFONOS " Fecmaoemereso FECHA DE RETIRO
ZULEL3IUISI | DiA 0‘_4 MES ’t O AN 2022 DIA 31 mes ‘l Z ARO ?.0?,?.
CARGO OCONTRATO DEPENDENCIA = | oeeccow -
Coocidinader Ariocniol Coneio S€ # M-36
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
Gunadeno Saman 0¢ J S AS - X  Gelovolg
DEPARTAMENTO MUN-"CfPJO o o - T --ébﬁhEOEt-!.:'c.rﬁ-OMCO ENTID.&O
Valle de! Covca .~ Restepo ganades Qe samond@gman -com
TELEFONOS R FECHADEINGRESO | FECHADERETIRO
3136162c07 |DiA [41) Mes 04] aRo [2.6.2.2] ola 30] MEs[08 ano 2021
cmsé'd'caﬂ:fmro - - DEPENDENCIA | DIRECCION o
Goordinadet de proyetio | Ambientol _Resdiepo Gole del Coxca
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA  PRIVADA  PAIS
Loo S DREYFOS COMPARY COLCMBIA S.AS X Col oo
DEmRTAMENfO MUNICI'FJ'O i o o o ! C“OR;?E"O ELEC;F‘?&;\‘-E-U_E“TI‘BAD.
Caxa (_j;u o0  mascela-vaentic@ide. com
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
- 3174379758 DA | 8 MESO%‘ ANOZDZ’l | DiA z? MES‘1?. ANOZOU
CARGO O CONTRATO | | Depenpencia | DIRECCION - '
Tecnico de Com A0 ntol prodeccién Cayi»o

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .



e EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPRESA O ENTIDAD

DEPARTAMENTO

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

'EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
—{ PUBLICA | PRIVADA | Pals

MUN-‘C!PIO

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

| CORREO ELECTRON-'CO ENTJ'DAD -
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA | ] MES | _L_] ANO [_ Ve :-i DlA Lo ] MES ‘ ANO Ll__L___._]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA ' PAlS
FondoQor FORABOA ¥ Colombia
DEPARTAMENTO Tmumco | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Volle d¢b (,oocq Colr Fonagua-cai®gmai com
TELEFONOS " FECHADEINGRESO |  FECHADERETRO
3153640159 pla ©3] mes €5 Ao (2.0 21 |oia 30| mes 0] aro [2,06,21]
CARGOOCONT'RATD T | DEF‘ENDENCM o o - DIREC;G‘IO&_““" o
Gootdin adot Amigicnial | Covero 16 N F-1u
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAIS
fondadn ALPIVA l X Celemowa
DEPARTAMENTO | municieio . R CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
C;UO(.G EL ‘\Clﬁ\b(} DIEOC BASTIOASO AIPI NG+ (OM
TELEFONOS o o i ) - FECHA DE.‘NGRESD o 1T un.‘;ECHﬂ.DERETl.l.?OM -
322 acSHE?E pia 7 3] Mes © 'B] ARO [Lc 20 |oia | SOI MES O_I ARO if-D 21’1
'CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA - DIRECCION
Tecwce de Lompo Arloieniol Aleducce 1 €l TambO
o T ~ EMPLEO O CONTRATOANTERIOR S
-EMPRESJQ OENT?OAE_h-_ o T PUBLICA —;:'}TJTADT___;AJS o T
Gon 102 AS | x Colomloq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO f CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Cavca Popayen ConFolos@ygmon Com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1) 5SS 5598 pla 02| mes O8] avo (201,94 |pia 38| mes O] aro [,6,20
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Cco:dmodm AMBIcNTAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

_ EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD T PUBLICA  PRIVADA | PAlS
: DEPAR‘E’(MENTO . MUNICIPIO . CORéEdEL?E&'H\’Oﬂi‘CO ENTJD;QD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
olal , | mes  Jasol ol | mes _lamol,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Cduboide Wdlgena Q(*agomcb damboolo X Colomioq
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORR«ED ELECTRON-‘CO ENnDAD
Covca Jambole P vcAcyitbalamnicnl cgmal | com
_TELEFG\‘OS - S FECHﬁ D_EI:\‘I_SRESO A ;‘:ECHW DERE‘”RD o .
318 8256718 ola 26] mes ©.2] avo [20.1,€ |oia (20] mes 12] avo 201 E]
CARGOOCONTRATO | DePenpencia DIRECCION '
Tecnco de Compo | Awbiendal 1005 e 568 8/Los Doles
EMPI.EO (o] CONTR&TO ﬁNTERJOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Ganodeng Humon 90 ) X Golemboia
DEPARTAMENTO | mumcPio | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
Volle det Covta Reahc fo GUNTET O SOMOTREman\ (om
rELsFGNOS o . B FECHA DEIN-GRESO T [ FEC;';A_BERETIRO
3136162007 oA 0,9 mes (01 avo (2013 |oia 3.0] mes 1,2 avo (2.0, 1,7
CARGO O CONTRATO | perenoencia DIRECCION
Teenica  de CempPG | Amaienioly pioducedn | Restiepo

EMPLEO O CONTRA TO ANTE'R-‘OR

"EMPRESA O ENTIDAD " PUBLICA ' PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oA, | mes_, Javol . ., |oa_ ) wmes _Jamol,, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA.

¢e



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.
—— __ TIEMPO DE EXPERIENCIA
o o e
SERVIDOR PUBLICO : 1 N3
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO (—1 q q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 62

e FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LALEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento C-C\\\|} B e ncro A lOZu‘

.LF\._‘F"_‘__.KW & ke

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 X OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. '

Cali - yolle. ’D}Cﬂ} axrA4 enn (:U V.

Ciudad y fecha ' NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA NACIONAL 018003917770 PAGINA WEB: www.funci blica.gov.co
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®F COPNIA  rocncecoiiT-430888 chu

Nombre
YESKA

PEDROZA QUINTERO
identifcacion
C.C. 1061711802

Profesio
INGENIERA AGROPECUARIA

instityeda
' UNIVERSIDAD DEL CAUCA

Este es un documentc publico expedido en vitud de la Ley 842 de 2003
que aulonza al tilular a ejercer como Ingeniero en el Termitono Nacional

C ol

DIRECTOR GENERAL

En caso de extravio oebs sa remitca al COPNIA Calle 78 Ne 857 primer pso

Linea Naconal 01 800C 116540




