REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2024-2954725

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que LINA FERNANDA LOPEZ SANTIAGO, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1091670031, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 54238-328919 desde el 22
de Abril de 2016, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 480.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio. de la Reptblica 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 certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de
Agosto del afio dos mil veinticuatro (2024),

A

Rubén Dario Ochoa Arbeldez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacidn en procesos estatales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento pdblico expedido electrdnicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin 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/CertificateOfGoadStanding/Certificate OfGoodStandingStart indicado el nimero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N°9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co
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FUNDESOEMCO

CERT-2022-48

LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANQOS DE FUNDACION PARA EL
DESARROLLO SOCIAL EMPRESARIAL Y COMUNITARIO DE COLOMBIA
FUNDESOEMCO
NIT 805.028.473-2

CERTIFICA

Que la sefora LINA FERNANDA LOPEZ SANTIAGO lIdentificada con cedula de ciudadania No 1.091.670.031,
presto sus servicios para la empresa desempeiandose como INGENIERA AMBIENTAL, en calidad de INGENIERA
RESIDENTE, en cumplimiento del Convenio CVC Nro. 144 - 2021 suscritc entre [a Corporacion Autonoma Regional
del Valle del Cauca - CVC y la FUNDACION PARA EL DESARRCOLLO SOCIAL, EMPRESARIAL Y COMUNITARIO
CE COLOMBIA "FUNDESOQEMCO, el cuai tiene por Objetc “Aunar esfuerzos técnicos, humanos y recurscs
economicos para implementar las acciores de mantenimiento de siembras y manejo del arbolados urbano para
mejorar las condicicnes ambientales en las comunas 2,3,5,6,15,18,19,21 y 22 de Santiago de Cali’

Tipo de contrato: Prestacion de Servicio

Valor del contrato/ Honorarios: § 2.800.000 (DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE) Transporte:
$ 500.000 (QUINIENTOS MIL PESCS MCTE) Mensuales.

Duracidn del contrato: Iniciz el 01 de mayo de 2022- Finaliza el 15 de diciembre de 2022.

Actividades desempefiadas:

a & ¢ P @ © & & 8

Formulacion y presentacién de informes semanales de avance de obra.

Llevar relacién diaria de |zs actividades ejecutadas (titécora)

Llevar conlrol de las actividades contraclusles, de acuerdo con las directrices inlernas, v en paralelo siguiendo exigencias de
control de mandantes externos de! proyecto (aUkblicas y privados),

Dar seguimiento para el debido cumglimiento del alcance contractual,

Caordinar y arientas |as cuadriias da campc y profesionales en las aclividades delegadas,

Prestar asasaria técnica y consulloria para la correcta implementacion del proyecto.

Preparar resiimenes, reportes, informes y presentacicnes de alcance, tanlo para usc intemio como externo.

Mantener fluida comunicacion con el supervisor dasignzdo para el prayecta en rems relacionados.

Entregar informacién del proyecto at supervisor y/o cuando sea solicitada por FUNDESOEMCO.

Diligenciar los fermalos requerides por CVC en el desarralio de las actividades contractuales v llevar control de los mismas.
Conocer las especificaciones lécnicas de las actividades a desarrallar.

Prestar apayo a [os demés profesionales en caso de requerirse.

E' siguiente ceriiffoado se expide en Santiage de Cali a los treinta (30) dias del mes de junio del 2022,

Atentamente.

MARTHA ISABEL ZAPATA RESTREPO

Auxiliar de Recursos\Humanos y SST

- Revisa; Carvlina Péez
-+ Aprabo: Juan Camilo Suarez

@ administrativo@fundesoemco.com 5 _Fundgééenﬁéa fetres
L . /NIT. 805.028:473-2
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FUNDESOEMCO

NIT. 805.028.473-2
CERT-2024-65

FUNDACION PARA EL DESARROLLO SOCIAL EMPRESARIAL Y COMUNITARIO DE COLOMBIA,
SIGLA: FUNDESOEMCO, NIT 805.028.473-2

CERTIFICA
Que la sefiora LINA FERNANDA LOPEZ SANTIAGO Identificada con cedula de ciudadania No.
1.091.670.031, presta sus servicios para-la empresa FUNDACION PARA EL DESARROLLO
SOCIAL, EMPRESARIAL Y’ COMUNITARIO DE COLOMBIA, SIGLA: “FUNDESOEMCO’, NIT
805.028.473-2, desempefiandose como INGENIERA AMBIENTAL por el contrato individual de
Prestacién de servicios profesionales No, FP-228-01-2024, bajo el canvenio de arbolado 086 de 2022, .

Duracion de contrato: Desde el 15/01/2024 - Hasta el 15/12/2024

Tipo de contrato: Prestacion de servicios : _

Honorarios: CUARENTA Y CUATRO MILLONES MONEDA CORRIENTE ($44.000.000) ANUAL. -
Auxilio de movilizacion: CINCO MILLONES DE PESOS MONEDA CORRIENTE ($5.000.000) ANUAL.

Acfividades desempenadas: ; : |

1.- Prestar asesoria técnica y consultoria para la correcta implementacion de los

proyectos asignados

2.- Preparar resimenes, reportes, informes y presentaciones de avance, tanto para uso
interno como externo

3.- Entregar informaciéon de los proyectos asignados al supervisor y/o. cuando sea

solicitada por la fundacion
4.- Diligenciar los formatos requeridos en el desarrollo de las actlvldades contractuales y

llevar control de los mismos

u.- vonocer las especificaciones técnicas de [as actividades a desarrollar

6.- Prestar apoyo a los demas profesionales en caso de requerirse

7.- Conocer y acatar las politicas y manuales de la empresa

8.- Las demas actividades que la entidad requiera

9.- Y demas actividades y7o tareas definidas por el CONTRATANTE que se deriven en
la ejecucion de los contratos en el componente social

El siguiente certificado se expide en Santiago de Cali a los diez (14) dias del mes de mayo de! 2024,

: Alentamente.

Proyeclo: Tatiana Rodas Lépez, auxiliar de Recursos Humanos.
Reviso: Coord. Adriana Carolina Pérez Gémez
Aprobd: Ing. Juan Camilo Sudrez Toscano,

602 - 3450443
admlnlstrtho@fundesoemco com
Calle 13 86bis-57 Centro comercial La fontana
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“N** CONSTRUFUTURO

€ +57 (301) 348-6411

5.2 Profesional Supervisor de

Cuadrillas

& construfuturocalii @hotmail.com

@ Calle 13 66bis 57 oficina 230
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Nit: 805021814-9
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CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 756 DE 2024

NOMBRE: LANNI NICOL SUAREZ SANTOS
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.106.484.502

o b PROFESIONAL SUPERVISOR
Cf&RGO A DESEMPENAR: CTADRILLAR
TITULO UNIVERSITARIO: Ingeniera Forestal
NO. MATRICULA PROFESIONAL: 70266-387973

ESTUDIOS DE PREGRADO Y POSGRADO
(MAESTRIA O DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 320373 28 73
NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA >3 ANOS
PROFESIONAL GENERAL
NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA PARTICIPACION EN UN PROYECTO
PROFESIONAL ESPECIFICA DE RELACIONADOS CON SILVICULTURA
ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO LA | URBANA

EXPERIENCIA A ACREDITAR O
SOPORTAR)

NOMBRE DEL PROPONENTE: COSNTRUFUTURO

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos humanos
y recursos economicos para la recuperacion del arbolado urbano e intervencion de arboles de
alta compIejidad en gestion del riesgo para mejorar las condiciones ambientales en las comunas
19. 20, 21, 22 y corredores viales priorizados en Santiago de Cali.”., el (la) suscrito (a),
identificado como se indica en este documento, hago constar que:

o He autorizado al participante de este proceso de contratacion 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.

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

Firma: rm‘f—'@
CC: 1.106.48F502

Fecha: 28 DE AGOSTO DE 2024
(Si este documento diligenciado ocupa varias paginas, debe firmar cada una de ellas, se diligencia un
formato por integrante del equipo de trabajo)

(€ +57 (301) 348-6411 ® construfuturocali1 @ hotmail.com © Calle 13 66bis 57 oficina 230
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FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

!

Libertod y Orden

0-- DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
¥ I8 - -
Suare;»& SumosS Lr,m N MCO.L
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACJOMUDADJ PA:‘S

cc®ceOrasO No. 1106:UgH. 502 FOMQO | co.® extraniero O

LIBRETA MILITAR
pRIMERACLASE (O  secunoactase (O NUMERO DM

FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
recna o 280 wes [0 ano 20 | (e 0 b3S 44-58
PAlS (olombidg PAlS C’Ofcmbia oerto (Cpadinanior

DEPTO T0liMy MUNICIPIO Q,wﬁﬁf
MUNICIPIO Uef\c{d_iHO TELEFONO 2)2573??)23?3 EMAIL 1< 4152310 mgl.

e- FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA ) g

[ EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO: Pyzlley  Tecnico k.
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1| 20| 30| 4o | 50| 60| 70| 80| 50 10 £ MES Eﬂ ANO )

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

TC (TECNPCA). TL UECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES [ESPECI’AL[ZACION]. MG (MAESTRIJ\ O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (st ESTAHASIDOD PREVISTAEN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS Si NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
UN 10 X Tngenica_40resial 04121011 ] 8- 281913
N
TLM

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

[ o L
Tagles (cosando) .
A J
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

irecly pe Yiodad Geshén Arbolddo

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DM'lIMESIrlAﬂO[!lr] DIAL}_] MES{:[AﬂOI;ir
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMFRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
Fndacion @ el desarolo det mggdilena Medio X __| Colomby
DEPARTAMENTO MUNE:JPFO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Santander Burratcabeasesa fordesmad @ fondesmd. org
TELEFONOS FECHA DE INGRESO F'ECHA DE RETIRO
1963) 33441 oia [03] mes [0S] ano (20241 | oia Ip] mes [0,8] ano 2.0.24]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Maened Resideate Vioyectos esteciale? Qu 29 % 44-44
M EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
(Gestionforesdd] Y Rsesonal Ampieatales saS X__| Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Valle de) cuca Caly 4300 s 0 foes ) Sais . com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(4532) 401 1004 - 311314 1815 DIA mes (03] aro 2.02.0] | oia BA] mes [1.2] ano 2.02.0]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Ingene (‘bf@’fﬂl 0@16!{ Wo- T?fb i ad 414 12-33
v EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
femlec S.AS X Colombi d
DEPARTAMENTO i MUNICIPIO p CORREOD ELECTRONICO ENTIDAD
10%imd Thuye Condcadacon RRmiec coan.co
TELEFONOS ‘FJECM DE INGRESO FECHA DE RETIRO
133 epoo pla (03] mes (0] avo [2.020] | oia o] mes ] ano [Z02.
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

era 44 # 30-6S
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREDO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA]!IMES[I]MO[III' DIAI!'MES{I!ANUIrII]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAIS
: o]
Consorcid SSBOY2 X Olombid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
.
Cond indmdicd ooy
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(457) 1- 312144

pla [01] mes 1.0 avo 2,014} |

DiA |0|IT | MES |0t:}| ANO lz1 Dnz-;a

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

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

Sueervisor  forestal PRodramados cl 32 # 31-64 piso 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA PAIS =
ASsorias  Foresdales L X Cobmbid
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cond mamatcal podoid Jerencid . ustey @ Genat®).COM
TELEFONOS ;E CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
(1s7) 1- 5235332 ola .4 mes 0] aro (2.01.8] |oia B O] mes D] ano [Z,.01,9]
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
nqeniecd  Towstad Cll Jo @is # s5-33
i : EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAf§
(oupy de davestiguciof —AROECUT X Colonpid
DEPARTAMENTO ¥ MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
10l Thagud froecw) 003. edo. O
TELEFONOS FE\f:HA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
9111917 EM . Q265 oia [0.6] mes[D3] ano [2,01.8] | oia MO mes DD aro [2,01.3]
CARGO D CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION .
TWeniey Forestal Dmiversidad del Phwma.

6L
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DIAE MES'tlAﬂo{llll DlA[lIMESIl'AﬂOi Tt I
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS -

TnverSiones o) Verepl bidg Cobmb) q
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Casanaie AduZo L nvergel 0 Yahop. g

TELEFONOS N FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

(_B\ 664 01 od DIA mes [O7] ano [Z0A 8] | oia D3] mes [0.2] ano [20.1.8

RGO O CONTRATQ DEPENDENCIA DIRECCION

Genierq ﬁoresm Jugior cll S # 46-118
o EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DiAEI MES'llAﬂOlrlrl D[A{IIMES'IIANOIEIE
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIABMESII]Aﬂolllll DIAltIMES[E]mO[lII—l

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
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FORMAZ®O UNICO
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 AROS Y MESES,
r ke TIEMPO DE EXPERIENCIA )
OCUPA
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO o) 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 .

(5%  FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (X) NO () 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).

Va
Ciudad y fecha de diligenciamiento. 42 de quSJ(O 2024 / WO{G

™,

FIRMA DEL SERWDO\ﬁ PUBLICO O CONTRATISTA

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA 5100 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co 3



FECHA DE NACIMIENTO  28-NOV-1990

VENADILLO

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.56 O+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-ENE-2009 VENADILLO

FECHAY LUGA’FI DE EXPEDICION “h 2
s REG mngiﬂg: AL

JUAN v,
Y :—_ _j"__ S g )

A-2900100-00991046-F-1106484502-20180329 0060575279A 2 6364882933

163



6o

| N |

FOR UNA COLOMBIA MAL HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [Q | 2| Actualizacién

4, Nomero de formulario

A

(415 2489984

|

Il

14741105179

001474110517 9

-

/A\

6.0V
8

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas de lbagud

5. Numero ce Identificacidn Tributaria (NIT)

1106 48450 2

AN /2\

)fuzén electrénico

IDENTIFICACION

Nor V\‘\

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de .cenurcac./é

)

27. Fecha expedicién

Persana natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 1 1064‘&\ 5 0 20090114
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento SR \:?,Gn.c-»dar.‘nnrcpo
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 73 \7,—J enadjlg 86 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre // (I/ 330465 nombres
UAREZ SANTOS LANNE \_,/7 nigoL
35, Razén sccial \ ==
///\ b <
36. Nombra comercial ~Sige __._/
£, % %\F\h
O \ J
/ pEiQACIbN A il
38. Pais 39, Departamento \_") 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Tolima /-1\ (/ 7 3 |ibague 001
41. Direccién principal / w //‘\\
CR4D 37 58BRR NACIONAL <./ R \ L )
42, Correo electrénico nicolsantos2811@gmail.com Ve \ / e g
43, Cédigo postal l-i-. Telé'or:h\\ /? 4./\\3 20373287 3'45 Teldfono 2
S \_CLASIFICACION
Activjd;tdeccnémica‘ -—--.,/ Ocupacién
Actividad principal Act v Qad undarfa~. QOtras actividades 52 NUimero
46.Cocigo 47, Fecha inicio actividad 48, cacg\ \)FEc:- it a/ cyive 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo astalecimisiios
9 1 03]l2021021 5[ D \/:}\/ | [ | | |4 1 2 2| | |
Y/  / Rgspénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5(/ %/ & \9\) 10 11 12 13 14 15 16 1T 18 19 20 21 22 23 24 25 26
) N
sosasela o | [ | ([ h/n\P 3 I Y S Y A A
49 - No responsable de IVA L e
(r’ . Ve e
\_ /) ( N
oA Sg_ sl
= N &
P g
(QO)
P S
e =
/)
N \\f Vi
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizacicnes a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefiniday en

1cia no se exigira su renovacién

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
0

60. No. de Folios: E

61. Fecha [2022-02-15:09:09;22

La Informacidn suministrada a través del formulario cficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacidn del Registro Unica Tributario (RUT), deberd ser oxacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de las datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensidn, segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decrato 1625 de 2016

Firma del solicitanta:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

SUAREZ SANTOS LANNI NICOL
CONTRIBUYENTE

684, Nombre
§as. Cargo

Fecha generacién documento POF: 20-08-2024 04:24:05PM



AR

REPUBLICA DE COLOMBIA

U

Unlversndad del Tollma

3 e mavu 21 de 1905 de L Asamblea Depaartanental ddel Tolar

OTORGA EL TITULO DE

Ingeniern Forestal
A

Wanni Nicol Suarez Santos

C.C. N.. 1106484502 expedida en Menadillo

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.
En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

Fn la ciudad de Ibagué, a Abril 13 De 2018

fé- =

El Rector de la Universidad

La Scerktana General

Universidad del Tolima
Libro de registro No. 15
Folio No. 126

Rt'gntrn No. 94906 EXINTO Rrgutrs Depind Artrnie 63 Due. Sl J180



ACTA DE GRADO NUMERO 375

Folio No. 126 Libro No. 15

Registro No. 94906
a las 2:00 de la tarde del viernes 13 de abril del afio. 2018, se reunieron en
a Universidad del Tolima, presididos por el doctor OMAR A.
Universidad del Tolima, el doctor LUIS ALFREDO LOZANO
ERIA FORESTAL y la doctora NIDIA YURANY
el Tolima, con el objeto de

, identificado con Cédula de

En Ibagué,
el Auditorio 1 Bloque 33 de |

MEJIA PATINO, Rector de la
BOTACHE, Decano de la Facultad de INGENI
PRIETO. ARANGO, Secretaria General de la Universidad d
proceder a la graduacién de Suarez Santos Lanni Nicol
Ciudadanfa niimero 1106484502 expedida en Venadillo, como Ingeniero Forestal.

Opcién de Grado: Trabajo de grado: Huella de carbono de los sistemas de produccion del
centro universitario regional del norte CURDN de la Universidad del Tolima, Armero

Guayabal. Calificacién: MERITORIA
o al graduando y le entregé el titulo que lo acredita

El sefior rector recibié el jurament
como Ingeniero Forestal.

A |as 3:30 PM del dia, se dio por terminada Ia ceremonia de grado.

L'a Secretaria General leyd la presente acta, la cual se firmé a continuacion.

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD DELTOLIMA
(Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO

EL. DECANO DE LA FACULTAD DE INGENIERIA FORESTAL
(Fdo.) LUIS ALFREDO LOZANO BOTACHE

NIDIA YURANY PRIETO ARANGO
Secretaria General

Es copia
Ibagué, 13 de abril de 2018

(8486
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Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,
que autoriza al titular a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.
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En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso

Linea Nacional: 01 8000 116590
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REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antef:edentes disciplinarios
CVAD-2024-2954731

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que LANNI NICOL SUAREZ SANTQS, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1106484502,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesién
de INGENIERIA FORESTAL con MATRICULA PROFESIONAL 70266-387973 desde el 04 de Mayo de
2018, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 587.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica 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 certificacion se expide en Bogota, D.C., a los veintiocho (28) dias del mes de
Agosto del ano dos mil veinticuatro (2024).

A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (¥)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propledades 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/CertificateOfGoedStandingStart indicado el ndmero del certificado
que se encuentra.en la esquina superior derecha de esté documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.copnia.gov.co
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ANEXOS

Asesorias Forestales Ltda.

LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE
ASESORIAS FORESTALES LTDA.

Certifica que:

El (La) sefior (a) LANNI NICOL SUAREZ SANTOS identificado (a) con la cédula de ciudadania
nimero 1.106.484.502 de Venadillo-Tolima labora con Asesorias Forestales Ltda. desde el dia
14 del mes de agosto del aiio dos mil dieciocho (2018) hasta el dia 30 de Septiembre del afio dos
mil diecinueve (2019), mediante Contrato de Trabajo Indefinido; desempefiando el cargo de
INGENIERA FORESTAL, desarrollando las siguientes funciones:

Coordinacion y supervision de proyectos forestales de mantenimiento de arbolado urbano para
los niveles de Alta Tension (AT), Media Tension (MT) y Baja Tension (BT), poda, tala, inventarios
forestales, compensaciones forestales , siembra, traslados de arboles y gestion de permisos
ambientales ante las autoridades competentes en diferentes zonas geograficas de Colombia.

Garante de seguimiento y control de la norma 1SO 14001:2015.

Brindar apoyo administrativo a la Gerencia General en la planeacién y ejecucion de proyectos
forestales en arboricultura urbana; realizando actividades de supervision y control interno;
responsable de la facturacion de levantamientos forestales y manejo de datos en la plataforma
de la empresa. Contrato CODENSA 8400109934 Servicio de Actividades de Gestidn del Arbolado
para los niveles de Alta Tension, Medio Tension y Baja Tensién y Mantenimiento de los patios de
las subestaciones.

La presente certificacion se expide a los dos dias (02) dias del mes de agosto del afio dos mil
diecinueve (2019).

Atentamente,

ASESORIAS FORESTALES LTDA.
NIT: 830.128.976-5

2,

Ma. Liliana Ruiz ".elra - _
Coordinadora de Recursos Humanos

C.C.:Hoja de Vida

Cadlle 70 Bis 1° 55-33 Barnio San Fernando Teléfono 57 1 - 523 57 32
a i . gerencia asfor@gmail com
veww asesoriasforestales com co
Bogotd, D C - Colombia
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ANEXOS

CONSORCIO

SSBog2

Bogota, D.C, 1 de Julio de 2020

CERTIFICACION

Por medio de la presente CERTIFICAMOS, que él(a) sedor(a)
SUAREZ SANTOS LANNI NICOL identificado(a) con cédula de ciudadania N°
1106484502 de VENADILLO laboré con CONSORCIO SS BOG 2 desde el dia 1 de Octubre
de 2019 hastael 1 de Julio de 2020 ocupando el cargo de SUPERVISOR FORESTAL EN
MATENIMIENTO DEL ARBOLADO URBANO UNIDAD OPERATIVA BOGOTA - UOB,
EN MEDIA TENSION Y BAJA TENSION.

La presente certficacion se expide a solicitud del interesado(a).

Cordialmente,

NUBIA DAZA
Jefe de Recursos Humanos
NIT901258945-1

Calle 72 No 7 - 64 Piso 4 Bogotd, Colombia
Te!: +57 (1) 312 9191

CONSORCIO 55 BOG 2

NIT 901.258 9451
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X" CONSTRUFUTURO

Nit: 805021814-9

CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 756 DE 2024

NOMBRE: ' Roshan Nicole Portocarrero
CEDULA DE CIUDADANIA: 1144081647

CARGO A DESEMPENAR: SISO

TITULO UNIVERSITARIO: Higiene y Seguridad Industrial
NO. MATRICULA PROFESIONAL.: Licencia Resolucion No. 564 de 21

ESTUDIOS DE PREGRADO Y POSGRADO
(MAESTRIA O DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 3235769856

NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA >3 ANOS

PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA PARTICIPACION EN UN PROYECTO
PROFESIONAL ESPECIFICA DE RELACIONADOS CON SILVICULTURA

ACUERDO A LOS REQUISITOS (SOLO LA | URBANA
EXPERIENCIA A ACREDITAR O
SOPORTAR)

NOMBRE DEL PROPONENTE: COSNTRUFUTURO

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es “Aunar esfuerzos técnicos humanos
y recursos economicos para la recuperacion del arbolado urbano e intervencion de arboles de
alta complejidad en gestion del riesgo para mejorar las condiciones ambientales en las comunas
19, 20, 21, 22 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 contratacion a presentar mi hoja de
vida y mi informacion 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.

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

%
" - " i 1\
Firma: . . \'i
CC: 1144081647 1 Jwski, |
Fecha: 28 DE AGOSTO DE 2024 ;
(Si este documento diligenciado ocupa varias paginas, debe firmar cada una de ellas, se diligencia un
formato por integrante del equipo de trabajo)

@ +57 (301) 348-6411 ® construfuturocalil @hotmail.com © Calle 13 66bis 57 oficina 230




FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA | |

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

Libertad y Orden
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
Portocarrero Rengifo Roshan Nicole
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEX0 ! NACIONALIDAD PAlS
cc®ce O pas O No. 1144081647 F@wmO | co. @extranero O _Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDACGLASE O nOMero D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia Lis | Meshze ] anol 11993 | | Calle 45493-36
PAIS Colombia PAlS Colombia DEPTO Valle del Cauca
DEPTO Valle Del Cauca municiplo  Cali
MUNICIPIO Buenaventura TELEFONO 3235769856  EmalL Nicoleportocarrero2@gmail.com
2 a 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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

-

EDUCACION BASICA | TiTULO OBTENIDO: Bachiller técnico en ciencias naturalcs\

|

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

e 29.! 30. | 4o. | 50, | Bo. | 7o. | Bo. l. . | 10 ‘><: MES ARNO | 2010 )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO, 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 sl | NO O TITULO OBTENIDO MES | ANO PROFESIONAL
UN 10 >< Administradora de empresas 02l 2019
ES 2 ] Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo 02 20‘121

|
|

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

(" LOQHABLA LOLEF LO ESC J'EE\
IDIOMA

Ri |8 ‘MB R|B |MB|R B |MB
Inglm ><
N i




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1938)

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 PAlS

Asesorias en SST

INDEPENDIENTE Calombia

DEPARTAMENTO MUNIC.'F.‘O CQRREO ELECTRONICO ENT.’DAD_
alledel Chntes Cali nicoleportocarrero2@gmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3235769856 pis by | weslo Latola s o] ol ol mes| o ke Lo
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| PUBLICA PRIVADA PAlS

Colombia
FECUDELPA !
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | corRREO ELECTRONICO ENTIDAD
| Nicolasar1203@hotmail.com
Valle del Cauca Buenaventura ‘
TELEFONOS FECHA DE INGE[FESO FECHADERETIRO___

- . < s
3155968991 o (O] e (O] oy (2001 161 | iy 180 e (L] 0 (210117
CARGO O CONTRATO : DEPENDENCIA DIRECCION
Auxiliar Administrativa Administrativa cra 67 #469

EMPLEQ QO CONTRATO ANTERIOR

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

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA ' PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRO
| 5 |

DlA*—'——-—lMES ANO|"'1D|A"|MES L ANO L L L

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
e | z

DFAI"MEsillANO""| DIA['|MES|'|ANOI"'

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
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 )
OCUPACION NS VESES ;

Administradora propiedad horizontal | 3 2

Emprendedora con marca personal ' | 1 '

S FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO @ 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 PUELICA.

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).

ey L

i, SN

T — - RS
FIRMA DE!~SERVIDOR PIBERE0,0 CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

D)
7

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

Cali, 29 de agosto 2024

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

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



CEDULA DE
CIUDADANIA

Firma

REPUBLICA DE COLOMBIA

NUIP 1.144.081.647

Apellidos
PORTOCARRERO RENGIFO

Nombres :

ROSHAN NICOLE

Nacionalidad Estatura Sexo
COL : 1.74 F
Fecha de nacimiento G.S.

16 JUL 1995 A+

Lugar de nacimiento
BUENAVENTURA (VALLE)

Fecha y lugar de expedicion

. 30 JUL 2013, CALI

Fecha de expiracion

13 JUL 2032
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AP

POR UNA COLOMBIA MAS HOMNESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 ! 1 | Inscripcidn

4. Numero de formulario

7707212489984(8

I

020

14661366948

0146613669

6.0V
5

5. Numera de Identificacién Tributaria (NIT) 12, Direccidn seccional

114 408

Impuestos y Aduanas de Buenaveniura

16 47

)fuzén electrdnico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contnibuyente 25. Tipa de documento

26, Numero de Ident.rc.a

27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 114 4/.0\ 20130730
Lugar de expedician 28, Pals 29, Departamento ‘7 |c|p|o
COLOMBIA 16 9 [Valle del Cauca 76 ( a 00 1
31, Primer apellida 32. Segundo apellido 33. Primer nombre Q&‘jwé nombres
TOCARRERO RENGIFO ROSHAN (\ yN’COLE
35. Razdn social &w Q“/
36, Nombre comercial \\w -
/2 g
{/BIBACION, N N
38. Pals 39, Departamento N N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Q 7 Buenaventura 1009
41. Direccién principal 7
CR64 4 98 BRR PANAMERICANO /\
13 o enreleciiion nicoleportocarrerol6@gmail.com /> \"/D\\\)/
43, Cédigo postal |44. Telofm{o\‘ /} /< \—3/0 2403295 0|d5. Teléfono 2
S S G@.;;Flc;\clcn
Activi econém:ca\\ > Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52. Nomero
48. Codigo 47, Fecha Inicio actividad 48. c% .cm gty 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|74 9 0f]|2019,09.256|]| I | | | |
< Q/ :\Wr:sahllldades Calidades y Atributos
1 2 /—6\{ CKXS\) 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
maoISIII S I N O A
05- Impto. renta y compl. régimen
/ (5b{ig}f1dos aduaneros Exportadores
1 2 \/ 6 7 8 9 10
| | | | | | | | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo | 57. Medo |
11 12 16 17 18 19 20
L] | | = |
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla Indefinida y en 1cla no se exlgird su renovaclén

[ o]

59. Anexos

80 N sopotons | 1]

Fara uso exclusivo de la DIAN

61. Facha |2019-09-26 |

La infarmacidn suministrada a través de! formulanio oficial da inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatonos o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,
Firma autarizada:

MICOLTA ANGULO EULISES
Analista V

984. Nambre
985. Cargo

Fecha

generacién decumento PDF: 09-08-2024 02:17:10PM



Republica de Colombia
El Ministerio de Educacién Nacional y en su nombre la

a
O

Universidad

AUTONOMA

de Occidente

Confiere el titulo de

Administradora de Empresas

P

sl

tt Nicole Jortorarrern Rengifo

Identificado (a) con C.C.No. |.144.081.647

En testimonio expide el presente diploma y lo refrenda con las firmas y sellos
de la Universidad en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca,
22 dias del mes de Febrero del ano 20I19
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Roberto Navarro Sanchez

Secretario (a) General
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En nombre de la Republica de Colombia por autorizacién del
Ministerio de Educacion Nacional

a
O

Universidad

AUTONOMA
de Occidenle

fa Universivad Autonoma de Occidente

Confiere el titulo de

Cspecialista en Seguridad u Salud en el Trabajo
R oshan Nicole Portocarrero Rengifo

Identificada con C.C. 1144081647

Quien curso todos los estudios y cumplio los requisitos establecidos por la Universidad y las disposiciones legales para un grado universitario.

En testimonio, expide el presente diploma y lo refrenda con las firmas de la Universidad,
en la ciudad de Santiago de Cali, Valle del Cauca, a los 2 dias del mes de febrero del aiio 2021.

: Rector
Decano de la Facultad

de Ingenieria Secretario General

No. 030923 Libro No. 27 Folio No. 17 alos 2 dias del mes de febrero del afio 2021
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucién

Version: 3

Fecha: 02/2014

LICENCIA No. LPSST 564 - 21

Vigente hasta: 22 de marzo de 2031

Valida en todo el Territorio Nacional.

ARTICUL_O SEGUNDO: Para efectos de renovacién de la Licencia de Prestacion de Servicios
en Seguridad y Salud en el Trabajo, que tiene vigencia por diez (10) afios a partir de la fecha

de exr:le'dicidn el interesado podra hacer la renovacion por periodos iguales previa presentacion
de solicitud ante la Secretaria de Salud Departamental.

ARTICULO TERCERO: Esta licencia tiene caracter personal e intransferible.

ARTICULO CUARTO: Los titulares de las licencias deberan cumplir en el ejercicio de sus

actividades con la ley y las normas técnicas y éticas previstas en materia de Seguridad y Salud
en el Trabajo.

ARTICULO QUINTO: Contra el presente acto administrativo proceden los recursos conforme
con lo previsto en los articulos 74 y 76 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo-CPACA.

ARTICULO SEXTO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su notificacion.
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
Secretaria de Salud

GESTION EN SALUD
SALUD PUBLICA

Resolucion

Version: 3 - Fecha: 02/2014

Resolucién No. 564 del 23 de marzo de 2021

POR MEDIO DE LA CUAL SE EXPIDE LA LICENCIA PARA LA PRESTACION DE
SER’[UICIOS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO A PERSONAS NATURALES O
JURIDICAS.

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso
de sus atribuciones constitucionales y legales, en especial las contenidas en el artlculo 209 de
la Constitucion Politica, articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 y la Resolucién 4502 de 2012,

CONSIDERANDO

Que el articulo 209 de la Constitucion Politica establece que la funcion administrativa esta al
servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante Ia
descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de funciones. Las autoridades
administrativas deben coordinar sus actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines
del Estado. La administracién publica, en todos sus 6rdenes, tendra un control interno que se
ejercera en los términos que sefale la ley.

Que el articulo 23 de la Ley 1562 de 2012 por la cual se modifica el Sistema de Riesgos
Laborales y se dictan otras disposiciones en materia de Salud Ocupacional, estipula que El
Ministerio de la Salud y Proteccién Social reglamentara en el término de seis (6) meses,
contados a partir de la vigencia de la presente ley, el procedimiento, requisitos para el
otorgamiento y renovacion de las licencias en salud ocupacional a las personas naturales y
juridicas, que como minimo deben comprender: requisitos, experiencia, campo de accién de
acuerdo a su profesion, cobertura nacional y departamental, formacion académica, y vigencia
de la licencia. La expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de salud
ocupacional estara a cargo de las entidades depariamentales y distritales de salud. Se
reconocera la expedicién y renovacion de las licencias de salud ocupacional a los profesionales
universitarios con especializacion en salud ocupacional, a los profesionales universitarios en un
area de salud ocupacional, tecndlogos en salud ocupacional y técnicos en salud ocupacional,
todos ellos con titulos obtenidos en una institucidn de educacién superior debidamente
aprobada por el Ministerio de Educacion Nacional.

Que el articulo 1 de la Resolucién 4502 por la cual se reglamenta el procedimiento, requisitos
para el otorgamiento y renovacion de las licencias de salud ocupacional y se dictan otras
disposiciones, determina que la expedicion, renovacion, vigilancia y control de las licencias de
salud ocupacional a las personas naturales o juridicas publicas o privadas que oferten a nivel
nacional, servicios de seguridad y salud en el trabajo, definidos por el articulo 1° de la Ley 1562
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Ingenieria

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Que la senora Roshan Nicole Portocarrero identificada con cédula de ciudadania No.
1144081647, se desempenid como AUXILIAR SISO en el desarrollo de las actividades
de Poda y Tala de arboles en el marco del contrato con objeto LA LIMPIEZA, CORTE DE
CESPED, PODA DE ARBOLES Y TRANSPORTE EN LA ZONA 2 DEL SERVICIO DE ASEO DE
LA CIUDAD DE BOGOTA D.C. suscrito entre DQ INGENIERIA EU Y ASEO TECNICO DE LA
SABANA S.A. E.S.P ATESA.

Salario devengado: 1.400.000 m/cte.mes
Tiempo laborado: 01/02/2022 al 10/04/2022

Funciones especificas: Planear, organizar, ejecutar y evaluar las actividades de medicina
preventiva, higiene industrial y seguridad industrial, con el fin de preservar, mantener y mejorar la
salud de los trabajadores; de acuerdo al Programa de Salud Ocupacional de la organizacion. Velar
por la correcta aplicacion de las actividades descritas anteriormente, prestando especial atencién
cuando las actividades de poda y tala de arboles sean realizadas cerca de redes eléctricas.

La presente certificacidon se expide a solicitud del interesado en Manizales, a los (18) dieciocho dias
del mes de septiembre de 2022.

FIRMA:_ > = — 2

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA: DARIO DE JESUS QUINTERO PALACIO
CARGO: REPRESENTANTE LEGAL DQ INGENIERIA

Cra 24 No. 22 -02 Edifico Plaza Centro Oficina 803 Manizales
Teléfono (6) 8722400



