Puerto Lépez - Meta, Febrero de 2025

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTC LOPEZ - META
MUNICIPIO

Referencia: Propuesta tecnica y ecenémica

De manera atenta me permito presentar la presentacion de servicios profesionales
como Administradora en Salud Ocupacional en el Municipio de Puerto L.6pez — Meta,
cuyo objeto contractual es “BRINDAR ASISTENCIA TECNICA ORIENTADA AL
FORTALICIMIENTODEL COMITE MUNICIPAL DE GESTION DE RIESGO DE
DESATRES Y ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES PARA LA MITIGACION,
PREVENCION Y ATENCION DESASTRES EMERGENCIAS O SITUACIONES DE

RIESGO GENERADOS POR H CHOS PROPIOS DE LA NATURALEZA O DEL
HOMBRE.”

‘Bajo tas siguientes actividates:

1. Brindar apoyc a la secretaria de Gobierno quien es la secretaria técnica
del Comité Municipal de Gestion del Riesgo y Desastre, con el propdsito de
coerdinar actividades para la reduccion del riesgo y atencién de desastres on
el municipio de Puerto Lopez.

2. Asistir a la secretaria de Gobierno, en la respuesta a las diferentes
solicitudes relacionadas con la reduccién del riesgo y desastres, v las
peticiones realizadas al consejo Municipal de gestion del riesgo.

3. Ariicular acciones con los organismos de socorro presentes en el Municipio
para realizar capacitaciones en conocimiento, reducciéon del riesgo y
atencién de desastres en el 4rea urbana y rural del Municipio de Puerto
Lopez.

4. Brindar apoyo a la secretaria de Gobierno, en los comités, consejos, mesas
técnicas y demés reuniones que se relacionen con el objeto contractual y en
las gue sean delegadas por la Secretaria de Gobierno

5. Apoyar a la Secretaria de Gobierno con asistencia técnica en el proceso
de entrega y seguimiento de las entregas de ayuda afimentaria y no
alimentaria en el municipio de Puerto Lopez (Meta).

6. Brindar asistencia técnica en el seguimiento y actualizacién de las
plataformas te informacion, en temas refationados con &f objeto contractua
que deba desarrollar la secretaria de gobierno.

7. Las demas actividades que se requieran y tengan reltacién directa con el
desarrotto del objeto contractual.

Declaro bajo la gravedad de juramento que:
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- No me encuentro incurso en ninguna de las caudales de inhabilidad e
incompatibilidades establecidas en el ariculo 8 de la ley 80 de 1993 -
Estatuto De La Contratacion Estatal — y demas normas que conciernen sobre
{a materia, igualntente NG me encuentro incurss en minguno de fos eventos
de prohibiciones especiales para contratar con el estado.

- No presento antecedentes disciplinarios ante la Procuraduria General de la
Nacién, ni antecedentes fiscales ante la Contraloria General de la Nacidn,
como tampoco antecedentes judiciales ante la Policia Nacional de Colombia.

- Me comprometo 3 elecutar totalmente gl contrato en el plazo pactado a pardir
de la legislacién del mismo.

E! valor de mi propuesta econdmica para presentacién de servicios asciende a la
suma de DIECISIETE MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS M/TE ($17.200.000),
por el termino de cuatro (4) meses, a partir de la legislacién del contrato.

Acompam alapresente,
Hoja de vida funcién publica
e Soportes (estudios y experiencia laboral)

Soportes {fiscales, penales, judiciales, delictuales, sanciones,
inhabilidades)

Declaracion de bicnes y rentas — formato funcién publica

Copia de la cedula de ciudadania

Copia del registro Gnico tributario - RUT

Examen de salud ocupacional

Acreditacién al Sistema de Seguridad Social

® & 9o o H

C 316 7694426



4

i

R
]

o
RS
1
T
(3]
.
L I .
-




FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
.-D-ATOS.PF;ngAL.F:é )

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) ‘ NOMBRES

Duarta 1 Quintero . 1 Yulieth

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAS

Cco @ CE. . PAS Q No. 1121808322 .F® M O NB O COoL. @ EXTRANJERO Q COLOMBIA

LIBRETA MILITAR ' . :

PRIMERA CLASE O SEGUNDA GLASE O NUMERO DM.

FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA g
1 1 WZHTCasa7

FECHA Dia | 17 imMES | 11 |ARO [ 1603 i

PAIS COLOMBIA i 1 Fals - AGULCTABIA ’ TEPTG  META
{ perTO ANTIOQUIA 1 municiPio PUERTO LOPEZ

MUNICIFIO MEDELLIN, TELEFONO 167694426 - EMAIL  hseqyuliduartei?@gmal.com

—f BRNASISN ASABENICA

T EDUCACION BASICA ¥ MEDIA

MARQUE GON UNA X EL ULTIMO,GRADO APROBADUT ( LOS GRADOS DE 1o. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
"BASICA SECUNTARIA Y MEDIA)

. ggucgg@msﬂg:é,q 'rfrui.oosrempo j BASICA SECUNDARIA

PRIMARIA. '~ . SECUNDARIA MEDIA, FEGHA DE GRADO

iz--}s'{«z-{s'“ ¢ | 7 { & { @ 1?{13(*1»155{12{1«&‘3{*2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADG)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGI_CO, EN MODALIDAD AGADEMICA ESCRIBA:

T (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN {UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
4 RELACIONE Al FRENTE EUNUMERG DE LA TARJETA PROFSSIONAL (8] ESTA HA SIDO FREVISTAEN UNALEY).

MOPAHDAD | No.SEMESTRES {  ORADUADO 3 nomars PELOSESTUDIOSC mﬁ 1 TERMINACION J “Hp. DE TARYETA
ACADEMICA "APROBADOS OBTENIDO r & ' PROFESIONAL

. 8 s |, NO ‘ = MES ANC .

' : ' RS TRACION BN SAUD r )
PREGRADO 10 X OCUPACIGNAL 11 2021 7935

EDUCAGION PARA BL TRAEAJO ¥ El. DESARROLLG

EDUCACION PARA EL TRARAJQ ¥ EL DESARROLLO HUMANG

1 DIHGENCIE-ESTEPUNTO ENESTRICTD -ORDEN-CRONOEGIDD, BN LA MOPALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJD Y EL DESARROLLO HUMANO)




g

o

“

4y




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leves 1680 de 1995, 489 y 443 de 1998)

B

ESPEC?F]QUE”LQS’ﬁDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

IDIOMA

TQLEE

>
®
5

—
o

MB | R

:Lp‘fscﬁreéx :

=8 |ME

CENPERIENCIALABIRAL

3

I

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL 0.DEPRESTACION DE'SERVICIOS EN ESTRICTO ORCEN CRONOEOGICO COMENZANDO POR EL'AGTUAL
E 3 P anivd " E El Ly i

EMPLED O CONTRATO VIGENTE
Qm 52 D ENTIDAD PUBLTA | PRIVRDA 1PAIS  °
ALCALDIA DE-PUERTO LOPEZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO TMUNICIPIO ) CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOPEZ
1TELEFONDS 1 FECHADE INGRESD 1 <FECHA UERETIRO
86451867 o | 16 | Mes| o038 | ano| 2024 oa | | sos ] A |°
1 CARGO O GONTRATO AGTUAL 1 DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRADOR EN SAEUD OCUPACI 4112 SECRETARIA DE GOBIERNO Cra. 6 #4-40 centro
"EMPLED © CONTRATO RNTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRvaDA | PAlS
{ ALCALDIA TIE PUERTO LPEZ x JToLOMBIA
DEPARTAMENTO |municpio | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META PUERTO LOFEZ
[7ELeronos FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
BEAETERT o pia] 14 | Mes] o2 [ ao] 2008 | o] 13 | Mes] 08 ] Amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL "DEPENDENCIA |orescion g
ADMINSTRADTR EX SALUD DCUPAC! 1 ALCALDIA SECRETARIA DE GOBIERND Tra. b #4-40 Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
]
PRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
RAS CIVILES ¥ CONSTRUCCIONES PARA LA INDUSTRIA X COLOMBIA
_ OLERA -0C SA S
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
IMETA JPUERTO LOPEZ 7
TELEFONOS FEGCHA DE INGRESO ., FECHA DE RETIRD
3214297813 Die ] 00 Jaes] o8 L oamod 2018 T oo} 10 Jaee] o1 ) an ] 2019
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
VIGIA DE SALUD OCUPACIONAL 1sALUD ocuPACIONAL CALEE 44/ 44E null
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALIANZA TCT X COLOMBIA -
DEPARTAMENTO ’ MUNICIPIO i CORREQ-ELECTRONICO ENTIDAD
META. {PUERTOLOPEZ )
TELEFONOS ’ FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
|3214297813 . J o] o2 ] mes] o3 | ao] 2015 Dial 15 | Mes] 12 | Ao | 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
| REQUIERE CORRECION ] COORDINADOR SALUD OCUPACIONAL AVENIDA 14 14 49
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
1 EMPRESA O-ENTIRAD 4 PUBIICA { PRVADA {PAlS
METRANSPUERTO : X COLOMBIA
| DEPARTAMENTO ' TwoRTCIED { CORRED ELECTRUNICD ENTIOAD
META PUERTOLOPEZ
1 TEFEPONOS FEGHADEINGRESD FEOHADERETIRG
3214297813 . pig | o8 | mes| o8 Jano| 2013 | Bia| 20 | mes| 02 | amo | 2020
ARG O CONTRATO ACTUAL 1 DEPENDIENCIA - JOIRECCION :
GM[N $ALUD OCUPACIONAL COORDINADOR SALUD OCUPACIONAL CARRERA 14 6A 49
T T EXPERIENCIAS DEL.DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA POBLICA PRIVADA [PAIS )
+ = - -
DEPARTAMENTO ] MUNICIPIO CORREO ELECTRONIGO
TEEFOROS T — FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1 ia: J {Wss: { }kna { 5 Dl { {-Mes.-l ‘}_ #Afo! {
AREA DE CONOCIMIENTO. J NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL/DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERD DE AROS Y MESES
- T . TIEMBO DE EXPERENCIA
g i OCUPACION, 2l —
LY, L 4 ARGS . MEBSES
SERVIDOR PUBLICO 0 ‘ 11 .
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADD 8 8
TRABAJADOR INGEPENDIENTE [} 0 -
1 b 1 &\
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1999)

CFIRMA DEL SERMIDOZ PURLICO.DVCONTRATISTA . ...

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __, ME ENCUENTRD DENTROQ DE LAS CAUSALES OE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL Q LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEQS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS Dk PRESTACION DE SERVICIOS CON
{1 LAADMINISTRACION-RUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATOQ UNICO DE HCJA DE VIDA, SON
4 MERAGES, (ARHCULE So, DE LA LEY 10048),

Ciudad y fecha de diliganciarmiento : :

\JU\U‘H W=

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ O CONTRATISTA

JEL. JEFE DE RECURSOS HUMANDS Y/0 CONTRATOS

i

CERT!FICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

.

Ciirdad y focha NOMBRE Y.FIRMA DEL. JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCHON AL CLIENTE Na. GRG0 TT70 FPAGINA WED: wewfuncimpublia.gov.oo

1
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@ i PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
6 Pabli RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

|~
Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-02-17 12:09 A

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

YULIETH DUARTE QUINTERO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1121906322

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio MEDELLIN
ngar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento META Municipip PUERTO LOPEZ

Nombre de la entidad/organismo/institucidon/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ

ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurfas/ u
otra donde trabaje /

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO LOPEZ

Direccion | ["Calle 6 Numero 4 - 40 Parque Central"]

@argo o funcién que cumple PROFESIONAL UNIVERSITARIO

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artfculo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, piiblica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio plblico.

1+ 1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS |

De acuerdo con lo onagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publiar y divulgar proactivaente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persena, son los que relaciono a continuacion,

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de5



Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos
Honorarios $4.300.000,00
Otros ingresos y rentas

TOTAL $4.300.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Y
& 2 =3 = R = =

——

=x

il

e

$8.500.000,00

AHORROS

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y

EBADESTY

FEORACIONE 57506

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro

dERRuin [

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No| X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina2de5



Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollandc de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

aﬂ@ Jejas actj@des =%

2. CONFLICTOS DE INTERES -

De acuerdo con lo consagrado enla Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar ydwulgar proactlvamente el reglstro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No| X
Los intereses personales de mi cényuge o comparierc o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido ; Segundo apellido

apo documento Namero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero{a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacidn de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



Alcontinugcién presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefrio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de r

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con sil 7 No | x
animo o sin dnimo de fucro vy esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual;

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin &nimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Paginadde 5



Si No| X

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales,
.Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5de 5






YULIETH DUAZTIE ZUTNTERO
e 172l 5906 522

Autortendn por 1x ﬁzmiarfa I:: ’ﬁmtwcmgz Brpurbmmentud, segim
Resalucitn Ho. 1988 del 15 de agosta be'2007

Confiere n:

*'ﬁuﬁetb Buarte Quintero

T.4. 9311 LZ0071Y be Sogaunosa

T Titulode :

7 ey {. » -
Bachiller Teenicn
caont Tsprrialtdny en Medio Atubiente (Tratunionts de Aguns)
¥ar haber cursaho g aprobabv los rstudios rorrespondientes al Nivel de
TEdueacion Hedin éenico, sigim los Panes y Programas vigrdes.
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Colegio Técnico Nacional de Nobsa
' Carrera 10 No. 8- 00
Teléfono {098) 7 77 30 34
Nobsa- Boyaca

Inscripcién DANE  No. 115481-000017

ACTA INDIVIDUAL DE GRADUACION

En la ciudad de Nobsa, 2108 tres . { 3) dias del mes de diciembre de 2010, se
reunieron con el fin de formalizar la graduacién de los estudiantes de Gltimo grado, los
suscritos Rector y Secretaria del COLEGIO TECNICO NACIONAL DE NOBSA.
Institucion aprobada hasta nueva orden, en el nivel de Educacién Media Vocacional
y autorizada por la Secretaria de Educacion de Boyacé, para otorgar el Titulo de
BACHILLER TECNICO, con ia Especialidad en Medio Ambiente ( Tratamiento de Aguas )
segin Resolucion No. 1988 de 15 de agosto de 2007.

Comprobada la situacidn legal y académica de cada uno de los estudiantes que
cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacion Media Vocacional,
se procedio a otorgar el Titulo de

BACHILLER TECNICO

con Especialidad en Medio Ambiente (Tratamiento de Aguas)

al graduando cuyos nombres, apellidos v nimero del documento de identidad se
relacionarn a continuacion:

YULIETH DUARTE QUINTERO
T4 93111700719 DE SOGAMOSC
Esta acta consta de ( 35 ) estudiantes graduados, comienza con el nombre de PAULA ANDREA
ALVAREZ BOHORQUEZ v se cierra con el de YULY ANDREA TRISTANCHO SOTO.
Es copia tomada del Acta General Original No. 170 de Fecha 03 de diciembre de 2010
Folio No. $74, ’
Firmadapor-Esp, -Bdger Borda Gamea Hecter y Elsa Plazes Ghaparre Seoretaria,

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado
en el Decreto 1290 del 16 de Abril de 2009

Dadaen Nobsa,a g3 de diciembre de 2010
/" Esp. EDGAR BORDA GAMA eibrlazas cararro
C.C. 8.774.519 de Tunja C.C. 33.445.318 de Scgamoso

RECTCR SECRETARIA
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UNIMINUTO

Tarporaaon Untversitaris M da Dios

ACTA INDIVIDUAL BE GRADO No. 047

o
.4

La Suscrita Secretaria General de La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO
Certifica:

Que en Ia ciudad de Villavicencio, departamento del Meta; el dia primero (1) de Abrfl de
dos mil veintidds (2022), la Cotporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUT®D,
Institucién de Bducacién Superior, reconocida por o) Ministerdo de Educacién Nacional,
previa el juramento reglamentario, confirié e! titulo de Administradora en Ssind
Deupacional 2 Valieth Dpavts Quinters con cédulz de ctudedants No. 3.321.906,322
quien aprobé la opclén de grado correspondiente y cumpiié con ias normas legales,
{os requisites asadémicse v lac exigenciag estebledidas on lox Ectetutos y Repglamantos
para el grado, y le otorgé ef Dipioma No. DP012047146165056 que la acredita como
tal, vegismado en-el Polio 146 el Libwo No. 12 de Regisiro de Thulos expedides porla
Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO.

La Corporacién Universitaria Minuto de Dios - UNIMINUTO esté autorizeda para
conferiy exte tindo por ia Loy 30 dei 28 de Diclembire de 1992, £l progruma toents ton

Resolucién de Registro Calificado segiin Cédigo SNIES 91236 concedido por ¢! Ministerio
de Bducacddn Naclonal.

En constancla de lo anterior ce [irma en la cludad de Villavicendo, departamento del
Meta; el dfa primero (1) de Abril de dos mi veintidés (2022).

B aunls,

Linda Lucia Guarin Gutiérrez
Secroturin Generai
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RESOLUCION NUMERO: 7095
{ junio 07 de 2022

Pof fa cral se conceds una licencla para prestacién dé senicios on Seguridad y
Salud en el Trabajoa uria persona natural, '

EL SECRETARIO DE SALUD

En uso-de sus facutades legales conleritlas en los articulps 23 de la Lay 1562 de
2012y 1° de la Resoluclon 4502 det 28 de diclembra-dd 2012 del Ministerio de Salud
y Proteccién Social,

CONSIDERANDO:

Que, YULIETH DUARTE QUINTERQ con cédula de ciudadania numerc
1,121.906.322 expedida en Vilavicentio, con titio. de Adminisiradora en Salyd
Ocupacional, de la €orporacion Universitaria Minuto de Dios, preserité solicitud de
litancia para la prastacion de Servicios en Seguridady Salud en el Trabijo, para lo
cual-allegé la documentacién exigida por la norms, ’

Que revisada la sollcitud presentada con su documentavion anexa y verificado el
cumplimiento de los requisitos exigidos por la Resglucion No. 4502 de 2012
expedida por el Ministerio de Salud y Protecdion Sécial para el otorgamiento de la

licencla de salud ocupucional, se considera procedents 14 expedicion de 1a licencia
soiicitad?.

Que, en mérito de lo expussto, este Despucho.
RESUELVE: *

ARTICULO PRIMERQ: Conceder Licencia de Prestacion de Servicios en Salid Y
Seguridad en el Trabajo a YULIETH DUARTE QUINTERO con cédula de

ciudadania nimers 1.121.008.322 exgedids en Villavicencio, como - Administradora
on Satud Ocugagional.

ARTICULO SEGUNDO: La ficencia otorgada comprende Ia‘préstacién de servicios
en Seguridad y Salud en ef Trabajo en fas sigulentes 4reas 0.campos de accifn:

Seguridad ¥ Safud e el Trabajo,

Higiens Industrial

Seguridad Indusirlal

Invésligacion det Accidente de Trabajo.

Edgcacion

Capgeitatidn .

Disefio, Adminfstracitn y Ejacucian del Sistema de Gestion de fa Seguridad y Salud
ene} Trabajo.

NGO W N

Caiterad? Mo 41:0083¢73) Alto/ Socretarly oo sohud def Mt
5630344~ 4520340 T Unea Gratuita nackunat 0 8000 159702
LTSI gov.Lo







ARYTICULO QUINTO: El titular de ta ficencia debera dar astrigto cumplimiento a las

normas que regulan fa materia, an especial a [a Ley 1562 dg 2012, Resolucian 4502
de 2012 y demas normas que la modifiquen o aditiones.

ARTICULO SEXTO:; Notificar personalmente ‘esta Resohsci
Eform&nﬂb@ qué de-conformidad con-at articuld 74 del Codigo de Procedimiento

mista proceden los reeursos de reposicién Gy en subsidio apelacitn, los cusles
podia intérponer-ante asts Secretaria de Satud, dentro de los disz{10) dias habiles
siguientes a la nolificacian de este oty administrativo.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE
Villavicencio, 07 dejunio da 2022

JHONATAN DAVID # :
Secratario de Satud

<

NEE 4
Rayizé: Zangra-Yastay Rojes Bonlilg

* Gorante de Calidad Inspicaion ¥ Vighandia de tos Servicios

Etgbos: GloriaCastieds — Auxiigr Adiilnlsteativg






OIAN Formulario del Registra (nico Tributario !

2 Conceplo{ 0 |2 ]| Actuafizacién

4, Nimera de formulario 141128321235

1128321235

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 8. DV | 12. Diretcién secclonal jz wzdn elecirdnico
112198063226l ¥ Actsanas oe &
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de documento 26, N&merndelden
[Persona natural o sucesion Higuids 2 {Célila de Tludadariia 13 11 '2
Lugar da expedicién 28. Pals 29. Copartamanto ol Fﬁdp:u
COLOMBIA 16 % [mea M 3:2@3 doio 6o
31, Primer apelido 32 Segundo spellido 23, Primer nombre ( 320465 nombres
TDUARTE QUINTERO YOUETH |, (N ) < >
35. Razbn soclal
/?,\\«' <‘\
38. Nombrg comarclal .
SERVIDIGS & SUMINISTROS METROPGLIS /)\ N
LIBIGACIN P N
38, Pols 39, Departamento J 40, ChutiatSunicipic
@LOMBIA 16 9 |Meta ¢ Q’»—-? "y 5 0 {Puerto Lopez 573
Dirsccktn Rl \.\’\ ,
AV 14 9 12 BRR EL VERGEL {/3? v Q
42-Comeociectinico  RSeqyuliduadel7@gmail.com [ NS L
43, Codigapostd 5 0 0 0 1 iumfunb\ﬁﬁ'«’/\3214297813]4&Te%m2 3167604426
WICACION
Achvjwm:ca{ \—w-.,.f‘ Ocupacion
Actiidad-prinsipe! e &%ﬁ Otsen-actividadas R
48.Cédige 47, Fecha Inicio pctividad 4B, Cédigo 80. Godign 1 2 51. Cédigo establacimientos
31 10]j2024,0801}|4 yf{\% & 0 1] [4 7 6 1]4 6 9 0f | | | 1

"\Vj Nﬂg‘kp&nubmdadu, Calidades y Atributos
1 2 3 a \u?m 13 4 15 35 17 1M 19 2 2 22 23 24 5 28
suciamls |2 2] ols 2] AN I O A R O D A I I
05 implo. renta y compl. régimen Jna
22- Obligado a cumplir deberes foridles a y (

48 - No responsable de IVA e’

62 - Facturador electrénico @

Q)

AN
D Usuﬁri;s aduangros Exportadores
] 2 3 4 5 [ 7 [ [ 10
[ l | I I | J l I l | 55, Forma 56. Tipo Sarvico 1 2 3
54. Gédigo | 57. Moo |

"f‘l 12 i ) h ] ] ¥ 1 i n

N N I O O O

[s8.cee l

% |

4 )!PORTANTE ajn patfufclo ﬂq’hs amﬂhcbnga a qm luya Iunar. a lmcrlpdan enel Rog!ago Bnico Tdbt‘ihrlo‘-RUT- “lnnggl,\[l?omh hq:ﬂrﬁda y.o0 comacumd; no €& Mglrtm nnovacl@n

- ® Para yso exciusio dela DIAN ER
sgranexos,  SI DZ* NO, .w* GO.N: de Fdlor. [_j’
i * i - e - ™
La informacidn suminisirada a través del f dario offetal de inscripcldn, actuali EuspEnsldn Smpedtjdodetasveﬁﬂcadonesqualanwteaﬁc&
y-eancalacidn-dai-Regiatio-Cnico Tribwiado-(RUT), dabeftwamnaywm: #fCas0 ds "Fimia
inaxactitud en alguno de los datos indstrados se adel \ ks admin

sandonatorios o de suspension, ugdndcaso,mmdalamuﬂo16.1zsdummm1625
del 2016. Do igual mansera al formalizar ef trdmite el usuario hus informado y acepta la polifica de

tratamiento de datos ley 151 de 2012, 984. Nombre DUARTE QUINTERD YULTETH
Firma del sollcitarts:
" 965, Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha generecidn documento PDF: 19-02-2025 11:52.26AM
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DA DN Formulario dél Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 3 Hoja 2

Espacio reservado pata la DIAN 4. Nimero de formulado 141128321235

| l |

984(8020) 000014112832123 S

NN
5. Nimaro de ldenBicackin Tributara (NIT) B.OV \\ :Q/fupum clectrénico

Pl W kz
1121906322|s6 y e oo TN A

Carnctoristicas y formss da laz organizaclones __\\l\\» A L/ gé"\\\

¥

g /r o
62. Nafuraiezs 63, Formas asociativas %&%‘m de orden nacional, departamental,
85. Fordon 66. Cooparativas : ?\’(f/
€8, Sin personerle Juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas /}Q ( CJ Ji
N PN
Constituclén, Reglstro y Ultima Reforma ~ \"\/ 'f ‘\ \».. /") Composiion dei Capital
Documento 1. Constitucidn hﬁﬂéﬁtﬁ““"_[\ S
(R YV
71. Claca 09 o 82, Nacional %
72. Moo f/*)'\ \\/ &
73. Facha 20190213 ~ N 83, Nacional plbiko *
74. Nimor do Tty D) .
5. Entidad de registro 03 Q\m_ 84, Nacional privado
78 Fecherderegiaio 201649218 /’"’\\;; /f?r:\n I
77, No. Matricula mercant 346272 \é“&) e )
72 Departementa 5 G ™~ \/ T
78, Ciudad/Municisio 4 0 n 85, Extranjaro %
e — e’ &%\
Vigancla \W 88. Extranjoro piblico %
‘B0 Tresde oy R L1
81, Hesta NV . L 87. Extranjoro privado %
X,

8. Entidacde vigikansisry control

‘Estado y Benslicle
1 Nilmorg do ldenifcactén Tributerla (MIT) 82.0V

Yem, | . 89. Esiada sctusks

Vinculacion econdmica
83. " . himiafo de ldentiflcacion atana
. Vineutackn | 64, Nombro del grupo econdmico yio empressrst ﬁaﬁﬂzﬂ ocmamm Toenticacian TAb T data %iw.

97. Nombrae o razdn sodial de la matriz o condrolants

170. Nomera de dentificacién fributedia | 171. Pais 172, Nimenp d cacién tributari
olomado en el emsﬁlor I sociedad gr:ahgzggéluﬂeﬂem mu%ga

173. Nombma o razén sociel de Ea socleded o natural del exterder con EP

Fecha gensracitn documento PDF: 19-02-2025 11;52:28AM
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Formulario det Registro Unico Teibutario
Putubletimenis

Espacio resarvado para la DIAN

4. N(imerp de formulario

Pagina 3 de 3

5. Nirmero da Identificacttn Tributaria (NIT)
11219063226

6oV

460, Tipo de establedimianto

Establecimiento de comerci g 2

161, Actividad eccrdmica

Comerclo al por menor de prendas de vestlr y sus accesorlos (lnc{y?e

Establechmientos, agenclas, sucursales, oficinas, sedss o mggcé:cqtﬂt‘otros / / ~
—

N
@i AT

162, Nornbre dol astabiocimiento

SERVICIOS & SUMINISTROS METROPOLIS

/?\?fJM

163, Dopaniamento 164, ChadadMunicislo \\‘:_/ 7 \gy
] Mata § (1 | Puerio Lépez - ~ 5 7
18, Direccion

AV 14 8 12 BRR EL VERGEL

R

188, Numero da matiicdia mercarity

346273

“‘”’“’“,Zf’““@mho 213

"196. Teidfono

3214297813

169/F9$Q\de

Q o~ 1 P

160, Tporderortabiecivdcitio

161, Actividad nconomica /“ s,
N

”“3\ |

Vil l

162. Nombre.delestablecindenic

(/

\\://p’

163, Dopartamento 64, cummsfpigB ™
? [ o Dorocdon \Y.? 7 Z 7
186. Nimero.de maricuta.m 7, A\S;\\/‘ > g@mummumm
‘(\Qf f“‘l&\ N | I
168. Telélona ' 169, Fetha de cierre

N

180. Tipo de establecimiento (('%WM

DN |
162 Nombre def establecimionta; "~ _._ N0
&)
163. Departamento 164, CludadiMuniciple
N
. 7N
165, Direcoton

186, NOmaero de matticuta mercant!

167. Facha de la matricula mercantil

]

188. Teléfono

169. Fecha de ciema

N

Fetha gensracitn documento PDF: 10-02-2025 11:52:28AM
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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 Iunes 10 de

febrero de 2025, a las 17:43:23, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania: *» _
No. Identificacion 1121906322 .. «« &
©odigo de Verificacion ‘

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y 1a Rc,m:gﬁw
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legale o

— ,:/
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES S
17:17:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 da
GEMERAL DE LA NACION No. 264348391

Bogot& DC, 13 de febrero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), el(la) sefior{a) YULIETH DUARTE QUINTERO identificado(a) con Cédula de ciudadania nlimero 1121906322:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

‘ ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes contiens las anotaciones de las sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes, Cuando se .
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas tas anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articuio 238 Ley 1952 de 2018.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que so deriven de las relacicnes 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 pliblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
gjercicio de la aceibn de rapeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector phblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistama S!R| reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las auloridades nacionales colomblanas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
C Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la iInformacién de antecedentes del aspirante en la p4gina web:

https:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CDa M AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudedano

ATENGION :

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

TR ]
Divisioén de Relacionamiento can el Cludadano.

Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



-

r

Mt

e




11/2/25,17:10 Policia Nacional de Colombia

B e T LN

#PRR pOLICIA NACIONAL
N§i%# DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:10:15 PM horas del 11/02/2025, el ciudadano identificado con:
Céduta de Ciludadania N® 1121906322
Apellidos y Nombres: DUARTE QUINTERQ YULIETH

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con jo establecido en et articuto 248 de ta Constitucién Politica de Cotombia.

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” apfica para todas aqueltas persomas que no registran

aptecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretada la extincién de la
condena o la prescripcién de Ja pena.

Esta consutta es véiida siempre y cuando et nimerc 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 ef resultado, consulte las preguntas freeuentes o acérguese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado # 75
~ 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atenciorradministrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
200 prm a 500 pm

Linea de atencién al ciudadana,
5159700 ext. 30552 (Bogowd)
Restodel pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ale@policiagov.ce

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialformAntecedentes.xhtmi

12
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consuitada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1121906322 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSQS

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

Se expide en Bogota el 18/01/2024 04:50 AM

Codigo Verificacion: 4XWEB53L6Z
Valida hasta: 17/04/2024

Direccion de Gobierno Digitai

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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nueva

eps

CERTIFICA QUE

El(La) Senior(a) YULTETH DUARTE QUINTERO identificado{a) con CC 1121906322 s¢
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activaclén de Servicios: 01/12/2023

Estado de la Afiliacion: Vigente
IPS: MULTISALUD SAS OBELISCO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 12} interesado(a) en Bogoté para QUIEN INTERESE, a los 17 dias

del mes 2 del afo 2025.
- -

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

& )
-
. Gerencia de Afiliaciones

(%] CamScanner






oorvenir

sOlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora de!

FONDQ DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

0 CERTIFICA QUE:

YULIETH DUARTE QUINTERO, identificado(a) con ¢édula de ciudadania 1.121.906.322, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorlas Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 5 de Febrero del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

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

Grupo’

10 Fondsos oo Permionss y Cenotioh 8.4, 5 NE 500144 3313~ Fillal da AVA b






1772125, 16:52 Consulta RNMC

4 Policla Nacional de Colombia

v (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 2 la fecha, 17/02/2025 04:50:17 p. m. el dudadano con Céduta de Ciudadanfa N°, 1121906322 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cidigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro imtermo de vafidaciin Mo. 136767431 . L8 persona interesada podrd
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web instituciona! digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
ldentidad y la fecha de expedicicn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el niimero de cédula
corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda 1[ B Imprimir ]

7
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Policia Nacional dg Colombta . m 1
Dueccidn General - cm‘,;amzﬁ 2r - f,, POTENGIA OE
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombla informa:

Que siendo las 06:08:21 horas del 18/01/2024, el ciudadano identificado con ¢cédula de ciudadania No. 1121906322,
Apeilidos y Nombres DUARTE QUINTERO YULIETH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por Ta entidad o empresa alcaldia de puerto lopez, con NIT
892099325-0 y su utlizacdn es exclusivamente dentre del proceso de seleccidn al carge, oficlo o profesidn, en
cumnplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a gurenes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones™y su Dacreta Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medic del cual se reglamenta la Ly 1918 de

2078” con ohservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente ai
tratamiento de datos.

@ Horasio: Lunes 2 Vierngs 8:00 ar a 12:00 pm y 2:00 pm a 3:00 pm
Q Direccidn: Avenicia Fl Borade # 75 ~ 25 barmo Medeha, Bogotd C.C.
4. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 61 8000 112 712 (resto del pals)

.

i=ed iy

S Sl & Correo: dijinaralc-gie@nolioa pov.eg
DHRECCIGN DE INVESTIGACION @ Web: yvar.policia govcordiin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /diinpotiia
1024 W Twitter: @QI|INFolicia
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Certificacion
Bancaria

Jueves, 20 de febrero de 2025
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que YULIETH DUARTE QUINTERO
identificado{a) con CC 1121906322, a la fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto . No. Producto ngg‘gﬁ,;’i’fg{,a " Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 80217143687 2013-12-13 ACTIVO

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar [a veracidad de esta informacién, puece comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a jos sigulentes ndmeraos:
Medeliin - Local; (57-4) 510 50 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Call - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pafs: 01800 09 12345.5ucursales tefefénicas en el exterior; Espafia(34) 900 895 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe,
Gerenla Servicios Contec! Conter & BPQ,

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solficitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de correo Ei gmigﬁtg
repdrielo de inmediato 2 correosospechoso®bancolombia.com.co i n n e l"






WOMBRE DELAEMPRESA: AICAAPT A e ;

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL
DR HECRN EDUHRDD HEDNNY ESPEC S OEWC‘W%H/WM 152002 S

&”{
1 e A B0 Qo0 s | cluoao: {2 BN S CL YA =

[ 1 pERIODICO | JPOST—

INCAPACIDAD | | oTRO: | [ CUA

e NOMBRESYAPEIliDDS‘

5 -

=

. | 71PO DE EXAMEN: INGRESO }/] EGRESO

B

. _D'uqc .q{ﬁh‘do

5 =

&

NHE‘JDEWG&ESD

amHmPERJopfaor =

DOCUMENTD DE—IDENUDAD A1 71906322 I EDAD; [ sexO:F pd M | |
‘DIRECCION: mf)_ £ Tadd 3 _CIUDADA ST \Ia;ﬁ(fnc.o TELEFONO:
£ARGO: Drolist =) EPS: U GRUPO SANGU| NE__d

EXES B s o =
M ?GT-___'_W‘EOPROLOGICO 7. SICOSENSOMETRICA
¥ A
MISIOMETRIA PARCIALOE ORINA TGP FROTIS FARINGEQ P, PSICOTECNICA
ESPIROMETRIA GUCEMIA NDRL KOH URAS PERFIL LIPIDICO |
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CERTIFICACION DE IDONEIDAD
Fecha: febrero de 2024

(SECRETARIO DE LA ENTIDAD O A CARGO)
DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ-META

CERTIFICA QUE:

Luego de revisar la hoja de vida de YULIETH DUARTE QUINTERO , Identificado con Cedula de
Ciudadania N° 1.121.906.322 DE VILLAVICENCIO , cumple con la idoneidad y cualidades requeridas
para ejecutar la/el {objeto del contrato)

1. Objeto del Contrato Por Celebrarse

‘BRINDAR ASISTENCIA TECNICA ORIENTADA AL FORTALECIMIENTO DEL
COMITE MUNICIPAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES Y
ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES PARA LA MITIGACION , PREVENCION
Y ATENCION DESASTRES EMERGENCIAS O SITUACIONES DE RIESGO
GENERADOS POR HECHOS PROPIOS DE LA NATURALEZA O DEL HOMBRE”

2. Perfil Requerido

2.1 ldoneidad (Formacion Académica): “_ PROFESIONAL CON EXPERIENCIA
ESPECIFICA EN EL AREA DE GESTION DE RIESGO Y DE DESASTRES ASI
COMO EN LA ELABORACION Y VERIFICACION DE PLANES DE
CONTINGENCIA

Perfil del Oferente

Nombre: ¥HTIETH-DEARTERIINTERS/ Documento de Identificacion: 1121906322

a. ldoneidad

T ENLIDADLINSTIEOCIONE For oo Fe FOEOPE o (ol T L TECA s
UNIVERSIDAD MINUTO DE ADMIN!STADORA EN 01 DE ABRIL DE 2022
DIOS SALUD OCUPACIONAL

b. Experiencia (Especifica)

ALCALDIA PROFESIONA
MUNICIPAL DE L DE APOYO
PUERTO LOPEZ PARA EL 202
COMITE DE 4
GESTION DE
RIESGO
OCCIPETROL SA SALUD 08-08- | 10- 0 5 2
OCUPACIONA 2018 | 01-
L 201
9
ALIANZA TCT COORD 02-03- | 15- 3 8 13
SALUD 2015 | 12-
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Fecha: febrero de 2024

OCUPACIONA 201
L 8
METRANSPUERT COORD 08-08- | 29- 6 6 21
O SAS SALUD 2013 | 02-
OCUPACIONA 202
L 0

c. Experiencia Cumplimiento del Decreto de Honorarios establecido por la Entidad:

La experiencia y requisitos educativos debidamente acreditados por el Proveedor cumple con @
lo previsto en la 0036 de 2024

(Si se hace aplicacion de las equivalencias dejar trazabilidad de que categoria se utilizara y
cual sera en su defecto la que se utilizo de acuerdo a la resolucién 0036 de 2024)

En mérito de lo expuesto,

CERTIFICA

Que YULIETH DUARTE QUINTERO identlftcado (a) conCed Cludadama_ N°

1‘121906322 de VILLAVICENCIO vy ,' [

POZ2[Euando-Apliqae), mediante la revision de Ios documentos sohc:ltados de conformldad
con lo requerido por los estudios previos; y de acuerdo con lo evidenciado en los documentos
aportados se demostrd |z idoneidad y experiencia, necesarias para el cumplimiento del objeto
a contratar, denominado “BRINDAR ASISTENCIA TECNICA ORIENTADA AL @
FORTALICIMIENTODEL COMITE MUNICIPAL DE GESTION DE RIESGO DE ’
DESATRES Y ACOMPANAMIENTO EN LAS ACCIONES PARA LA MITIGACION,
PREVENCION Y ATENCION DESASTRES EMERGENCIAS O SITUACIONES DE
RIESGO GENERADOS POR HECHOS PROPIOS DE LA NATURALEZA O DEL
HOMBRE.”

Que YULIETH DUARTE QUINTERO dlllgenmo eI Formato Unlco de Hoja de Vlda con
en s dtuerdo-ado adpntoen

S ﬂbit@d“(feﬁ flcadb%n”’él A 7
C?rtnf’&a”dbﬂanﬂe%dqms}cngnes '
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Version: 002

Fecha: febrero de 2024

" Qemfc‘adeéaéﬁ ey

Se expide, en Puerto Lopez — Meta a los 20 dias del mes FEBRERO de 2025

Nota: Verificar la vigencia del documento en el listado maestro de documentos.

SECRETARIA DE GOBIERNO







CUBDEPNID B OIDIAIES A eiDudledsuri] "UDRUIDIHEL 3R RIOI2BH]
RIO joqES| eany

S P L e Yy

Wl aedtEy an oyt e vahey

SRIOY OZ S UQIDRIND Bun uo)
UOINLIOD B] L3U0D eydn| A ejausdiedsuesy ‘pepudaul

JRNA 0SIND [9 oJ9jdwiod A pdIdiued

Fae s LAy o3

oJ4ajuinb aynenp yialnA

:anb. eay1148d e31and uodung
[eNTIA 0SIND {9 ue alued|djjed [9p SOPRINSIA SO| SOPEDHYIDA

eslqnd uoung )

4
&

e
g"




£,




