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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
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FANOR RiOS CARABALI/SERPROSAQ

Certificado de capacitacion y entrenamiento para trabajo en altura

Persona natural certificada en NTC 6072 por Bureau Veritas Certificado No. C022.00210
acreditacion ONAC ISO/IEC 17065:2012 09 CPR-008 MINTRABAJO 085E2018220000000029453
cumpliendo con la Resolucion 4272/21 para formar trabajo en alturas

CERTIFICA QUE:
VALERIA GOMEZ MORALES

Con Cédula De Ciudadania Numero: 1107522031

Aprobd la capacitacion y entrenamiento
ACTUALIZACION COORDINADOR

Con una duracion de 16 horas realizado en el km 4.5 Via Cali-Candelaria/Valle del Cauca los dias
' de 2023-02-17 a 2023-02-18

Fanor Rios Carabali Fanor Rios Carabali
REPRESENTANTE LEGAL LIC NRO 1108/2018 - ENTRENADOR TSA

Lugar y fecha de expedicion: Empresa: Indumetalicas Bolanos SAS
Florida/valle del cauca- 2023-02-20 :m 9;304i°§3£‘5 i
. : ep. legal: Arbey Bolafios Aguilar
SEO 01984 3 ARL: SEGUROS BOLIVAR
Consultar validez del certificado en: www.serprosao.com.co Sector: Industrial
Contactos: 3157291555 - 3155251222
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recupcecracion y proteccion
de la biodiversidad

p‘lw, funaru

ANEXO 7
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 703 DE 2025

NOMBRE: Valeria Gomez Morales
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.107.522.031 -
CARGO A DESEMPENAR: Técnico en seguridad y salud en el

trabajo

TITULO UNIVERSITARIO:

Técnico profesional en seguridad y salud
en el trabajo

NO. MATRICULA PROFESIONAL:

ESTUDIOS DE PREGRADO Y

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

POSGRADO (MAESTRIA 0}
DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 3017891850
NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA | 2 afios
PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA | 5 meses

NOMBRE DEL PROPONENTE:

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

este documento, hago constar que:

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos técnicos
humanos y recursos econdmicos para la recuperacion del arbolado urbano e intervencién de
arboles en riesgo para mejorar las condiciones ambientales en las comunas 6, 10 y corredores
viales priorizados en Santiago de Cali’, el (la) suscrito (a), identificado como se indica en

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 funcién
requerido para este proceso de contratacion por la CVC.

e 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 personales, laborales y profesionales.

. a)
Firma: __ 71
CC:1.107.522.031
Fecha: _12 de junio de 2025

www.funaru.co

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

\

-

.r\



recuperacion y proteccion

p“w‘ funaru

de la biodiversidad

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

CERTIFICADO LABORAL

A quien corresponda,

Por medio de la presente, se certifica que VALERIA GOMEZ MORALES, identificado con
cedula de ciudadania No.1.107.522.031, ha prestado sus servicios en nuestra empresa por
medio del contrato No. 017 de 2024 como técnica en seguridad en el trabajo en el convenio
067 de 204 cuyo objeto fue “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS HUMANOS Y RECURSOS
ECONOMICOS PARA LA RECUPERACION DEL ARBOLADO URBANO E
INTERVENCION DE ARBOLES EN GESTION DEL RIESGO PARA MEJORAR LAS
CONDICIONES AMBIENTALES EN LAS COMUNAS 6, 21 Y CORREDORES VIALES
PRIORIZADOS EN SANTIAGO DE CALI" desde el siete (7) de octubre de 2024 hasta el
veintiuno (21) de febrero de 2025 como técnica en seguridad y salud en el trabajo.

Durante su tiempo en la organizacion, el sefior(a) VALERIA GOMEZ MORALES
desempend funciones relacionadas como:

e Identificacion y Evaluacién de Riesgos Laborales
e Implementacion de Medidas Preventivas
e Capacitacion y Sensibilizacion
e Vigilancia de la Salud Laboral

e Elaborar informes SST

La labor realizada por VALERIA GOMEZ MORALES fue desempefiada con
profesionalismo, compromiso y resultados positivos para nuestra organizacion.

Para efectos pertinentes, se expide la presente certificacion el dia seis (6) de marzo de
2025 en la ciudad de Santiago Cali

Atentamente,

Yexkq edicta Quiateso
Yesika Pedroza Quintero
Representante Legal
Fundacion FUNARU

NIT.900.209.169-1 www.funaru.co
Cel: 3104021031

fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1f#56-199edificio Yuliano




Vi, 2% INDUMETALICAS
i< BoLANOS S. A.S.

Www.lmbsas.co

Yo Yudi Vanessa Bolafios R. idénn'ﬁcado con c.c. 1.130.674.166 expedida en
Cali en calidad de Lider de Gerente administrativa de |Ia empresa
INDUMETALICAS BOLANOS SAS, con Nit 900.410.030-5

CERTIFICO

Que ella senior/r, VALERIA GOMEZ MORALES identificado con CC.
1.107.522.031 laboro para nuestra empresa desde el 23- 08-21 al 29-02-24 en el
cargo de INSPECTOR SST, brindando - apoyo en el desarrollo de proyectos

Durante el tiempo que estuvo en la empresa se caracterizé por ser una persona
proactiva y de buena actitud.

Motivo de Retiro: Voluntario

Para constancia de lo anterior se firma en Ia ciudad de Sanﬂago de Cali, a los (06)
seis dias del mes de Marzo del afio 2024.

Cordialmente,

GESTION H U
INDUMETACICKS

BOLANOS S.A,S,
NIT. 900.410.030 . 5

\ --'.\.:-‘ “q\-- %Q\Q-\Qm_
YUDI VANESSA BOLANOS

GERENTE ADMINISTRATIVA

-, @ camera3an26-04cali/Colombia @ 6023358976 [ 3104143019
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

PROCURADURIA - CERTIFICADO ORDINARIO ot o
GENERAL DE LA ACION No. 273648387

Bogota DC, 12 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consullado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) VALERIA GOMEZ MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1107522031

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 posesion 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 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 particulares que desempeiien funciones publicasen |
ejercicio de la accion de repeticién 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 demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

warnn nraciradifa ame ca



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 12 de

junio de 2025, a las 09:43:50, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1107522031
Caddigo de Verificacion 1107522031250612094350

Esta Certificacion ¢s valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero consignados cn cl
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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

,'.{,f;_-_—_--b-__.,:l:":i:.,-._.-. A2 4
. o
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



12/6/25, 9:43 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:43:34 AM horas del 12/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1107522031
Apellidos y Nombres: GOMEZ MORALES VALERIA

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 numero 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Drreccion: Avenida El Dorado #
75 - 25 barrio Model a, Bogotd
b.C.

Atencidon admimistrativa Lunes a
Vernes B0Dama 1200 pmy
200pma 500 pm

Linea de atencidn al cudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail djnaraic-

atc@pol cia.gov.co
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12/6/25, 9:45 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

(A (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, 12/06/2025 09:45:13 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1107522031 y
Nombre: VALERIA GOMEZ MORALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 117909465 . 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 H B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Do 6.7

: COLOMBIA
v : . Cr-n?:oiq'._':l.:ulr\ | ,;)" q:“.. C V'DA
T T




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:45:43 horas del 12/06/2025, el ciudadano identificado con cédula dé ciudadania No. 1107522031,
Apellidos y Nombres GOMEZ MORALES VALERIA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNDACION FUNARU, con NIT 900209169-1
y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de I3 Ley
191 1 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2018 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y deméas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https:/inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

n



FORMATO UNICO TR BELEATOA

HOJA DE VIDA R

(S Persona Natural
3 (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) i NOMBRES
Toies Notales | Gabe\a
DbCUMENTO DE IDENTIFICACION ‘ SEXO I NACIONALIDAD PAIS
cc ®ceOprasO No. L FOMO | coL. () extrANJERO () ColombiC
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () secunpAactase () NUMERO s a1t pet i BEts
“FE-C.;H;\ ;"-I;UGAR EET;\MCIM-’ENTO W ARG o8 e ad .;.JJRECC.;ON:()E CO;-“?ESHPCI)NDL?-!\-"(;;R = oy & :
FECHA DiA E_SJ MES ﬁ ._lnl ANO ﬁﬁﬁ_ge
PAIS Coodpiar. oo PAIS _Coomoi@  DEPTO \nle e\ Coca
DEPTO Ualle del Cacc a MuNicipio  Cali
municeo Coh TELEFONO  (133]038 340004 EMAIL gaio Clalones2fEyrotn

2 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 BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

4 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO:  Bac in\loy academCo \

PRIMARIA SECUNDARIA I MEDIA FECHA DE GRADO |

|
!
2o.

30. ! 4o. lso. | 60. | 7o. ‘ 80. I g0. I 1ol11 MES |_\_'I_2-_ ANO [Z,b__,’tm.né_l v

1o.

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 (MAESTRIAOMAGISTER),  DOC (DOCTORADO O PHD),
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS | SI | NO | O TITULO OBTENIDO MES |  ARO PROFESIONAL
Op q | A | uenoa . Ponvkico | iz [¢fo [Ei!
€S | 2 | A Desaxiolle 1nlemoCOnal zilo|z
1 | |
| .

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

__LOHABLA | LOLEE LO ESCRIBE
L ) o _|R][8[me|R|®B [MB|R [B M8
| €sparo! DAl 0 0 s o O A U
\__\ngics e e




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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 PAfS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla |, | mes{, Jarol . J{oal ] mes[ ] Ao,
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
. EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

jfonai() X Golembria
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Oalle gdel Caoca el fordacogonarc@gmanlcom
TELEFONQOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

B0 S 930 pia [0.7] mes [t 0] arvo [2,0,24) | pia [ Y] mes (0.2 aro 2,0, 23]

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Pio e sional social A 60a #=2a- 38

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

Pio (eswonal docal

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAfS
Ccobios's 3 comlia.
DEPARTAMENTO MUNICIPIO  ~ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Uale del Cacca Cony eCoh\os ST@(amU L com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [0, 1] mes [O.H aro [2,0,L.1] | oia [39] mes 0.8 axo 202 3]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

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

DiA[;__‘ MES[I]ANO|J rrl DEA|1]MESI1|ANOL1 LA
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

A=



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.

ARSI S e E ';' | TEMPoDEEXPERIENCIA

| P, -

| OFU RHON ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 onoD |C raees

| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

%

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI Q NO Q’\“ 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento, inAia C_I)O de (a\L, 1f de _JL)O B {O)S

ICO O CONTRATISTA

FIRMA DEL SERVIDOR P

) 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.

L - — . .
N 090 e col, 1) Juno 2007, Uenrtnn (Dedozn Quaore
Ciudad y fecha - : J NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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



08T0-D N

:_:..._.._A‘_aﬂn\.,ﬂ..\\ g
u avrINdviad ONYOId

! ofsfny

c Ry
Vv Bt

e

HOLOTY

oy

1702 ONV T4A OINN[ A ST 1A SVIA ¥ SOTV TTVD Nd OQIATIXH
AVITNOV 3d ONVOAA T4 A TVYANTD ONV.LINOES T4 TV 2d TYNOIDDES V11 4O.LOTYA T 'SOYLOSON
YINOTdIA LLST SOWNVTTAS X SOWVINILI TYND OTHA 3 NH

VDOTOLITOd

44 OTN.LLL T4
TYNOIDVN NOIDOYONAT I ONALSINIA TIA NQIDVZRIOLNY YOd A VIENOTOD 3d VOITHNdAA V1 A TIEWON NI VOUOLO 11

SATVIOOS SVIONHIO XA STAVAINVINNH

A AV.LINDVE VI NT ORIVLISYTAINN OUVID NN VAVI STTVOITSINOIOISOdSIASVTA
AVUISYTAINN VTHOd SOAIDTTIVLSH SOLISINOTY SOTOUITdWND A SOIANLST SOTSOUOL OAVSIND VH

FTUSOUFFIL YD .

STTIVION STIOL VIINIIVO

100 V NOIDNALY NA

ONHAIBOOININ = €661 THEWAINA 4A T-LL S VIIAMNTVIRINOSHAS

VNVIIIAV AVAISYTAINN VIOLILINOJ




._No_m AVAA GHL ANNL A0 HLYNOA HHL TTVO NI dd.L1dddXd

ALTNOVA 40 NVHA ANV AdVITIDIS TVIINID
JHL ‘ITVD 40 TVNOILLOES FHL 40 YO TTAINVHD dHL dM “TVES ANV NOIS IM F404TUdHL

LSILNAIDS TVOILI'TOd

4O ATLIL dHL AYFLSINIAN NOILLYVONdd
TVNOILLVN dHL 40 NOISSIANYAd dHL HLIM ANV VIHIWOTOD 40 DI'19Ndd¥d dHL 40 A TVHHEE HHL NI

SALLINVINOQH ANV SIDNAIOS TVIOOS

40 ALTNOVA HL NI SAAOTIHOVE V 404 SNOLLISOdSIA TVOITdHL ANV ALISYIAINN
JHL A9 FHSITIV.LS SINTFANTIINOTY HHL TTV A4 T4 104 ANV SHIANLS dHL TTV ddSd3N SVH

9TI'SO1'PP1°1 Al
SATVION SAMAOL VIARIAVD
IVHL MON> 11 38

ONMAIFOONIN — £661 YAGWIDIA A0 T1-§LSTY -NOSYAd TVOI

VNVIIZAVE AVAISYTAIND VIDIALINOd



fAsaciacion
A‘ ' P 0 I_ Colombiana de
Ciencia Politica

A QUIEN PUEDA INTERESAR

La Asociacién Colombiana de Ciencia Politica — ACCPOL NIT: 900277476-6, hace
constar que, en Colombia conforme las disposiciones legales vigentes, no existe la
tarjeta profesional para profesionales en Ciencia Politica, Estudios Politicos,
Gobierno y Relaciones Internacionales, como requisito para ejercer la profesion.

Para mayores informes: http://accpol.org/

JUAN CARLOS GOMEZ BENAVIDES
. PRESIDENTE )
ASOCIACION COLOMBIANA DE CIENCIA POLITICA - ACCPOL

Calle 18 #122-135 — Universidad ICESI
Edificio A — Cali, Colombia
info@accpol.org



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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:11:06 horas del 06/06/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1144105126,
Apellidos y Nombres TORRES MORALES GABRIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se lendra en consideracion por la entidad o empresa FUNARU, con NIT 900209169-1 y su

_utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de Ia Ley.
1918 del 12/07/2018 "por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.palicia.gov.co:8080/consulta
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6/6/25, 15:13 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:12:58 PM horas del 06/06/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144105126
Apellidos y Nombres: TORRES MORALES GABRIELA

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 extincién
de la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niamero 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.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preg cuentes o acérquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 = 25 barno Model a, Bogotd
D.eC.

Atencion administrativa Lunes a
Vernes B0Dama 1200 pmy
2.00 pma 5:00 pm

Linea de atencién al cudadano:
5159700 exl. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mal djnaraic-
ate@policiagov.eo

e

[v;é] | Portal Unico LR GOV.CO
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
15:14:05
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 do 01
GENERAL DE LA NACION No. 273310415

Bogota DC, 06 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) GABRIELA TORRES MORALES identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144105126:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trale de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeno ausencia de anlecedentes, se certificardn lodas 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 particulares que desemperien funciones publicas 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 Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiclones 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:fiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

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



6/6/25, 15:10 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (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, 06/06/2025 03:10:05 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144105126 y
Nombre: GABRIELA TORRES MORALES.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 117372044 . 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
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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 viernes 06 de

Junio de 2025, a las 15:15:14, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1144105126
Cadigo de Verificacion 1144105126250606151513

Esta Certificacion es valida en todo cl Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados cn cl
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.

/ P
,-','_‘-_*..‘..._..-._.,_.. -f,t’,—-._-.-_..-—-——ﬁ-*—".'?’ -/" g

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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Formulario de! Registro Unico Tributario

001

E.Ocnceptolﬂ 1] Inscripcion

4. Numero de formulario

14804460466

15|??0?21 8 984|302 ﬂoonoﬂ]uouams 6

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT)

1144105126

6.0V

5

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyents

25. Tipo de documento

26. Namero de Identificacion

Persona natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114410 5 1 b 6
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ) 3 50 c-umu:»udpio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 76" Cali 001
31. Primer apeliido 32, Segundo apellido 33. Primer nombre | | ; 'HUtros nombres
TORRES MORALES GABRIELA f
35, Razon social
36. Nombre comercial 37 Cigla
/UBICACION .
38, Pals 3. Deparlamento . 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001

41, Direccidn principal
CL18A-127C#51C

42. Comreo electrdnico

gabrielatorres2811@gmail.com

43.Codigopostal 7 6 0 0 0 8 [ 44. Tetstoro ¢ 302320425 245 Tewono2 3154999917
.~/ CTLASIFICACION
Actividad econémica ! Ocupacién
Actividad principal N:uﬁdad mun\.arla - i Otras actividades 52 Nimero
46. Céxigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codign * 49, Fed‘.a inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
TRV :
001 0f[2021009,1 3] IR L AT ] L L |- | I |
{ - Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 8 210 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 286
soso2 0 | | | Il I T I (I O O S A e
20- Obtencion NIT T
/" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 PV 5 6 7 8 s 10
I 1 L ‘ l | | | | ‘ l 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3
54. Cotgo |57. Hodo | |
11 12 13 14 15 16 - 17 18 19 20
| 1.4 o L T = L
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en ia no se exigird su renovacién

59, Anaxos

Sl NDD

Para uso exclusivo de la DIAN

e

san o de

tratamiento de datos ley 1581 da 2012,
Firma del solicitante:

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los dalos suministrados se adelantardn los procedimi

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

, segun el caso. Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dnl Deaulo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fus informado y acopta la politica de

o84, Nombre TORRES MORALES GABRIELA
985, Cargo Contribuyente
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recuperacion y proteccion
de la biodiversidad

ANEXO 7
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 703 DE 2025

NOMBRE: Gabriela Torres Morales
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.144.105.126
CARGO A DESEMPENAR: Profesional social

TITULO UNIVERSITARIO:

Politéloga

NO. MATRICULA PROFESIONAL:

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

ESTUDIOS DE PREGRADO Y | Ciencias Politicas
POSGRADO (MAESTRIA O

DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 0783496091
NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA | 2 afios
PROFESIONAL GENERAL

NUMERO DE MESES DE EXPERIENCIA | 5 meses

NOMBRE DEL PROPONENTE:

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

este documento, hago constar que:

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos técnicos
humanos y recursos econdmicos para la recuperacion del arbolado urbano e intervencion de
arboles en riesgo para mejorar las condiciones ambientales en las comunas 6, 10 y corredores
viales priorizados en Santiago de Cali ”, el (1a) suscrito (a), identificado como se indica en

e He autorizado al participante de este proceso de contratacién 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 funcién
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 informacion y documentos sobre mis
condiciones personales, laborales y profesionales.

Firma: /‘{L/X\_
CC:1.144.105.126 -
Fecha: 12 de junio del 2025

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com

Calle

1f#56-199edificio

Yuliano

Barrio Cuarto de Legua
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Santiago de Cali, 01 de abril 2025
CERTIFICADO LABORAL

Certificamos que la sefiora GABRIELA TORRES MORALES, con cédula de
ciudadania No. 1.114.105.126 expedida en la ciudad de Cali, prestd sus servicios en la
entidad como Profesional social en el convenio 0067 cuyo objeto es “Aunar esfuerzos
técnicos humanos y recursos econdmicos para la recuperaciéon del arbolado urbano e
intervencion de arboles en gestion del riesgo para mejorar las condiciones ambientales
en las comunas 6, 21 y corredores viales priorizados en Santiago de Cali” Desde el dia
07 de octubre del 2024 hasta el dia 21 de febrero de 2025

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali al primer (1) dia del mes de
abril de 2025.

Atentamente,

%ﬁﬂl(@Y \J.

JENNIFER VALENCIA MOSQUERA

Lider de talento humano
C.C 1.006.183.912

www.funaru.co

Col: 2104021021

fundacionfunaru@gmail.com
MTalla 1 FESA_10Q00dificin Vuliann
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Corporacion de Estudios Bioldgicos y Sociales del Territorio ECOBIOSIS \/ :

CORPORACION DE ESTUDIOS BIOLOGICOS Y SOCIALES DEL TERRITORIO
ECOBIOSIS

CERTIFICA QUE:

La sefiora GABRIELA TORRES MORALES, identificada con cédula de ciudadania
No. 1.144.105.126 expedida Cali (Valle), ha prestado sus servicios en nuestra
organizacion de manera satisfactoria con los siguientes contratos:

o Contrato por prestacion de servicios No. 016 del 2021 desde 1 de julio de
2021 hasta el 30 de julio de 2022

o Contrato de por prestacion de servicios No. 020 del 2022 desde el 1 de
agosto de 2022 hasta el 30 de agosto de 2023

GABRIELA TORRES MORALES presto sus servicios como profesional social

participando en la ejecucion y seguimiento de proyectos socioambientales en
diferentes municipios del Valle del Cauca.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada, en Santiago de Cali,
a los seis (6) dias del mes de septiembre de 2023.

Atentamente,

[/

YESICA IBARRA MOSQUERA
Representante Legal
Corporacién ECOBIOSIS

Ecobiosisl@gmail.com - Tel. 3117807881 Santiago de Cali-Colombia



FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA

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

libenu;i y Orden

PRIMER AFPELLIDO | SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) 1 NOMBRES
Chover. | ConCWWO L Coliro.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce XceOrasO N A14D. 28425 | FRMO | co R extranero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE G ONOMERGY, e A DM
| FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO | oreccionoecorresponoEnCA
FECHA oia 04 ves OR| ano AR B Prm:ld") <\ M\)\'@ .
PAlS Clo\nvon. Pis COloradoion: - perTo Lalte el o
erro  \jo\Ye_Ael oucen. municieio Qoly
municielo (O, TELEFONO &JQ%GAOI EMAIL (_}lf\%\_@\

2 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 BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

f EDUCACION BASICA Lo CBTENIDD: . - .. o - N
FRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA FECHA DE GRADO
lZui | 4o. | 50. so{ro solaoi1o|}( MES O(._.,| ANQ b

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS st | NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL

OM | 40 |X| [Contedor pudhien. (09 [20|01033¢0sT

]
1
|

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

| _LOHABLA | LoLEE LOESCRIBE‘\
L Lan L i"h__mé"wa_f_n—rw R B [m8 |
| | R

[_ Bopocol ] Lall® K
______ cppeten’ - [ IR




3 EXPERIENCIA LABORAL

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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

TELEFONOS

DLEEADR, = FIOA0N. 103

rEMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CUNISIoN : X QAN O
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

volte_ el aouca . |genhoopn de @l fundicnfuro@ymoleor

FECHA DE INGRESO

pia O mes O aro [20.9.4 | of

__“‘_IFECHJQ DE_RFI!'RO LRl
SR AT BRI

CARGO O CONTRATO ACTUAL

A o ad o as holwo

DEPENDENCIA

Ao conlolnte .

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

colle b N s .

Alpss o G

pia 1D mes (0] avo D Of

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls % B
DeTfa OAMT ALTITURZT W X | Clemoo-
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
e g\ coue.. GO i B A G S et :
TELEFONOS FECHA DE INGRESO __FECHADERETIRO
20 635420D |0 0 mesDA] avo ROYD | oia 0] wes [T avo 2023
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Auxithor  onBYE . [axto. contale - QW
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD _ PUBLICA | PRIVADA | PalS
MaddWlo  Saa. Colom o
DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
valte el conscon Cal} e N e aol mal.e
TELEFONOS ; FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

2. _p[_& _fl_.f‘;)J MES b_Ll_l ANO Qo_‘i_ﬂ

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

CARGO O CONTRATO 3 DEPENDENCIA DIRECCION
Ax\of oot INcon conoe . e DM A -e
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oia [, I mes[ Jaso [, J|ow [ ] mesl Janol
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.

[, DRGSR G _'o_____' T i e TIEMPO DE EXPERIENCIA N
S Sy 5 AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO [ |
{

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 9 AWOD ()l NEDED

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

2. A0 |9 rresed)

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

|
i
e e e DR : Sk e
|
|

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (__) 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 LALEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento %Gﬂ'\lGSD d€. Co\i ) OO‘\}){\\O JASI

et el T

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

X J

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

S 000 ote cah, 10 i 70D Nooma Peaezoa

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINAWEB:ww.fun:ionpubli:a.gnv.co



Y UNIVERSIDAD DE
'SAN BUENAVENTURA

B . .
4 ALI MULTICAMPUS

ACTA DE GRADO N2 5.4.4-20200807

El dia 26 de febrero de 2020, se reunieron en sesion solemne, presidida por Fray Ernesto Londofio
Orozco OFM, Rector, las directivas de la Universidad de San Buenaventura Cali, con el fin de otorgar
a:

CATALINA CHAVEZ CAICHO
C.C 1143875125 de Cali

Ef titulo academico de:

CONTADOR PUBLICO
Programa registrado en el Sistema Nacional de Informacién
de la Educacion Superior - SNIES con el cédigo No. 1348.

Siguiendo el orden de la sesion establecido. en el protocolo correspondiente a las ceremonias de
graduacion, el Decano de la Facultad presentd los graduandos, certifico el cumplimiento de los
requisitos exigidos por el Reglamento Estudiantil, y solicité al Rector les fuera otorgado el
correspondiente titulo. Acto seguido, el Rector les tomé el juramento de rigor y les hizo entrega del
Diploma y Acta de Grado que los acreditan como profesionales de esta Universidad.

Es fiel copia tomada del “Libro de Actas de Grados y Titulos”, Tomo XXIl, registro No. 2 de la
Universidad de San Buenaventura Cali. i

Anotada en el Libro de Registro de la Universidad de San Buenaventura, Libro 20, folio 48676.

‘Dada en Cali, Valle del Cauca, a los veintiséis (26) dias del mes de febrero del afio dos mil

veinte (2020).

FRAY BENJAMIN SOTO FORERO, OFM.
SECRETARIO .
C.C. N 19.252.700 de Bogota D.C Wik, AP

LNIYERSILAD DE
SAN BLENAVENTURA

BEL ka1 ARID

VICHLADA MINEDUC ACION

0038223

A o g




Fr 1142878196 da Fali BT

Acreditacion Institucional

2 MULTICAMPUS
DEALTA n>_._c>c

VALIDA POR CUATRO (4) ...mou

D_mum.. UCION 10706 Dt _.»..:.
YEL 1B 1 r__:.

Obﬁ_

£SO UCION 0653

Cerufica que

B | Catalina Chavez Caicho

c.c. 1.143.875.125

cursé y aprobo ¢l

Diplomado en Gestion Tributarin

Llevado a cabo del 09 de agosto al 02 de noviembre de 2019, en la ciudad de Santiago de Cali, con una intensidad de 104 horas.
Para constancia, se firma en la ciudad de Sannago de Cali, Repliblica de Colombia, el 24 de encro de 2020.

Fray Benjamin Soto Forego OFM

SECRFTARIO
UNIVERSIDAD DF SAN BUENAVENTURA CALI

-VIGILADA MINEDUCACION-

SIS L e e s g R

ARSIV T .. BRI R, B L s S e R A e
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L
% COLEGIO ACTA INDIVIDUAL DF, Grano
% LOS ANGEE:EENEA&EBL NORTE Inscripcion S. E. 1A004043

Inscripcion Dane 376001010417

En Santiago de Cafi Valle, a {os 16 dias del mes de Junio del Ario 2014, se reunieron (os micmpros

de {as Comisiones de Evaluacién y Promocidn, presididas por [a Rectoria para formalizar (a
Evaluacion final y (a graduacion de los estudiantes de undécimo grado en ef salon de juntas del:

Colegio Los Angeles del Norte

Institucion aprobada en of Nivel de Educacion Media Académica, mediante Reconocimiento Oficial
de Estudios No. 4143.2.21.10054 de Noviembre 20 de 2009 de (a Secretaria de ducacion
Municipal, para otorgar el Titulo de Bachiller en (a Modalidad Académica .

Comprobada {a situacion Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaror [os estudios correspondienites af Nivel de Educacion Media Académica, se procedio a
otorgar el Titulo de:

S Rachilfer AcailBintico

: Al {a) graduando () cuyos nombres, apellidos y mimero de documento de identificacion, se

relacionan a continuacion:

- Catalina Chavez Caicho
T 1. No. 980804-59050 de Cali, Valle

SHHEEEFEEPEED

55

Es fiel Copia de Acta Original General No. 116 de Fecha Junio 16 de 2014, que consta de 51
> estudiante que comienza con ¢l nombre de:

Kelly Joana Abad Giraldo
Y se cierra con ef nombre de
Valentina Zea Diaz
ada.y sellada por Josefina Herrera Mora (Rectora) y Stella Mondragon Rojas (Secretarial
Siada m&mﬁagode Cali a (os 20 dias del mes de Junio de 2014

e por quicnes intervinicron, en cumplimicnto de (o ordenado en el
el Decreto 180 de 1981 y el Decreto 921 de 1994

Lo Nt deeer- Ly

STELLA MONDRAGON ROJAS
Secretaria Académica
€. C. 81.896.684 de Cali

* Diploma No. 415

e SRS L] W el il
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voot JUNTA CENTRAL [z
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336795-T

CATALINA

CHAVEZ CAICHO

C.C. 1143875125

RES. INSCRIPCION 77 DEL 18/02/2025

UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA

Vol JUNTA CENTRAL
wrvox |DE CONTADORES ‘ ’

Esta tarjeta es el Unico documento que lo acredita como Contador Publico o
Entidad Prestadora de Servicios Contables, segln corresponda, de acuerdo con lo

establecido en la Ley 43 de 1990 y el Decreto 1510 de 1998. Es personal e
intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (60)(1) 644 4450
o devolveria a la UAE - Junta Central de Contadores a la Carrera 16 No. 97- 46
Of1.301 en Bogota D.C.




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 jueves 26 de
junio de 2025, a las 09:56:52, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1143875125
Cadigo de Verificacion .1 143875125250626095652

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/_,-' W
S S o -
e AR -:--u-—-;—/--/’;

—

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

e el TITTEDY



26/6/25, 9:38 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

Ay (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, 26/06/2025 09:35:29 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1143875125 y
Nombre: CATALINA CHAVEZ CAICHO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 118683661 . 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 niimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedﬂ L B Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direc N226 - 21 (. POTENCA DE LA
Centro Ad AN, Bogota DC V| DA

3910112

s e T




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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 09:36:10 horas del 26/06/2025, el ciudadano identilicado con cédula de ciudadania No. 1143875125,
Apellidos y Nombres CHAVEZ CAICHO CATALINA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulla se tendra en consideracion por la entidad o empresa FUNARU, con NIT 900209169-1 v su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan otras d:'spos:‘cfone:é”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2078, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8.00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 500 pm

Q Direccién: Avenida El Darado # 75 - 25 barrio Manelia, Bogota 2.C.

L Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) | 01 8000 112 712 (resto de! pais)
- B Correo: diinarac-atc@oalicia 0,00

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: vvav polica gov coldiin

CRIMINAL E INTERPOL Instagram: _dijicpol ca

0 2035 W Twitter: @01 [MS0licia

‘ﬁ ! Progdencia dela Kepibiea @ Mpisteria de Deferea Naranal AN CooTnacompracioenta md
LJ e



26/6/25, 9:35 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A} (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctlvas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/06/2025 09:31:11 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1143875125 y
Nombre: CATALINA CHAVEZ CAICHO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Céddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 118683661 . 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 H B Imprimir

515 9000

Policia Naclonal de Colombia ; (< SOL?EB:‘A
N 26 - 21 (. OTENCADE LA
oo VIDA

" *":“»: @ i .
ey




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PEHSQNAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO 4 143.875.125
g CHAVEZ CAICHO

AFPELLIDOS

i CATALINA
1

[ /TMTES

|
l-,

: 3
j F S rFecHa DE Nacimiento  04-AGO-1998
Z CALI
% § (VALLE)
= il LUGAR DE NACIMIENTO
%h—.— M
%.:. == E 1 161 ; B+ F
—Es ESTATURA G.S.RH SEXO
ST 08-SEP-2016 CALI
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las Jizaci a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia ind yen ia no se exigird su renovacién

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite 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 reafice.
Firma autorizada:

CHAVEZ CAICHO CATALINA
CONTRIBUYENTE
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ANEXO 7
CARTA DE COMPROMISO DE PROFESIONALES DEL EQUIPO TECNICO PARA
CONVENIO DE ASOCIACION CON SABS No. 703 DE 2025

NOMBRE: Catalina Chavez Caicho
CEDULA DE CIUDADANIA: 1.143.875.125
CARGO A DESEMPENAR: Auxiliar administrativo

TITULO UNIVERSITARIO:

Contador Publico

PROFESIONAL GENERAL

NO. MATRICULA PROFESIONAL: 336795-T
ESTUDIOS DE PREGRADO Y
POSGRADO (MAESTRIA 0
DOCTORADO)

NUMERO DE CONTACTO: 3003466401
NUMERO DE ANOS DE EXPERIENCIA | 2 afios

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

NOMBRE DEL PROPONENTE:

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

este documento, hago constar que:

personales, laborales y profesionales.

Dentro del presente proceso de contratacion cuyo objeto es: “Aunar esfuerzos técnicos
humanos y recursos econdmicos para la recuperacion del arbolado urbano e intervencion de
arboles en riesgo para mejorar las condiciones ambientales en las comunas 6, 10 y corredores
viales priorizados en Santiago de Cali’, el (1a) suscrito (a), identificado como se indica en

e 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 contrataciéon 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

Firma: CO{)O(,W] C
CC:1.143.875.125
Fecha: 12 de junio del 2025

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com,
Calle 1f#56-199edificio Yuliano




MARTILLO SAS

) DISTRIBUIDOR MAYORISTA
: NIT 901.444.404 -1

MARTILLO DISTRIBUIDOR MAYORISTA S.A.S

CERTIFICA

Que la Seftora CATALINA CHAVEZ CAICHO , identificado con cédula de ciudadania N°
1.143.875.125, laboro en nuestra empresa durante 1 aflos del 2022 al 2023,
desempefiando el cargo Auxiliar contable con un contralo de trabajo individual a término

indefinido. ‘
Durante esle liempo demostrd ser una persona de buenas costumbres, responsable y
cumplidora de sus deberes.
Para consiancia de lo antenor se firma a los Nueve (09) dias del mes de Noviembre del
2023.
S Cordialmente,
€ rartiosrc
- f Coma 10a. 1116 PBX. 804 1300
FRANCISCO LUIS QUINTERO ARRUBLA
REPRESENTANTE LEGAL
C.C 16.621.758

PBX:884 1500 ~88108 74 -88077 21 - CALLE 10N® 11-16 Cali, Valle
' Martillosas@hotmail.com



Santiago de Cali, noviembre 09 2023

REFERENCIA LABORAL

A quien pueda interesar

Reciba un cordial y respetuoso saludo. A través de estas lineas deseo hacer de su
conocimiento que Sra. Catalina Chavez Caicho, quien laboré a mi lado durante 4
meses, es una ciudadana con una conducta intachable. Ha demostrado ser una
excelente persona, eficaz y una gran trabajadora, comprometido, responsable y fiel
cumplidora de sus tareas. Siempre ha manifestado preocupacién por mejorar,
capacitarse y actualizar sus conocimientos.

Durante estos meses se desempefid como auxiliar contable, se encargd de los
registros contables, la redaccion de documentos, elaboracion de informes, ente otras
funciones. Es por ello que, le sugiero considere esta recomendacion, con la confianza
de que estara siempre a la altura de sus compromisos y responsabilidades.

Sin mas nada a que referirme y, esperando que esta misiva sea tomada en cuenta,
dejo mi nimero de contacto para cualquier informacién de interés.

Atentamente,

2ep @it 1.

DEIFA JANISE AUDIVERTH
Contador publico
Especialista en Finanzas
TP 208376-T

Cel. 310 675 4203
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LA FUNDACION PARA LA ASISTENCIA SOCIAL LA RECUPERACION AMBIENTAL
Y LA UNION DE LAS COMUNIDADES

NIT: 900209169-1

CERTIFICA QUE:

La sefiora CATALINA CHAVEZ CAICHO, con cédula de ciudadania No. 1.143.875.125
expedida en la ciudad de Cali, presta sus servicios en nuestra entidad como Auxiliar
administrativo desde el 08 de enero del 2024 hasta la fecha.

En constancia de lo anterior se firma en Santiago de Cali al primer (1) dia del mes de
junio de 2025.

Atentamente,

%O ﬂ\(“‘l‘f \/ .

JENNIFER VALENCIA MOSQUERA

Lider de talento humano
C.C 1.006.183.912

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
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ANEXO 8 -
PLAN DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y SALUD OCUPACIONAL PARA CONVENIO DE
ASOCIACION CON SABS No. 703 DE 2025

El Conviniente debe implementar el plan de seguridad industrial y salud ocupacional
conforme a la normatividad vigente en Colombia.

Se contemplan entre otros los siguientes aspectos basicos legales:

° Socializar la politica de Salud Ocupacional y Salud Integral.

° Divulgar el Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial

° Conformar el Comité Paritario de Salud ocupacional.

° Afiliar al personal contratado al Sistema de Seguridad Social (ARL, EPS,
AFP)

° Para la planeacion, organizacion, ejecucion y evaluacién del

funcionamiento del Programa de Salud ocupacional se deben destinar los
recursos humanos, financieros y fisicos

o El Conviniente debe garantizar la realizacion de los examenes
ocupacionales a todo el personal que trabaje, segun fuere el caso.
° Desarrollar un cronograma de trabajo de actividades de promocion y
prevencion de accidentes y enfermedades laborales, prevencién de riesgo
psicosocial.
° En caso de emplear sustancias toxicas se debe indicar las medidas para
minimizar el riesgo.
° Implementar un servicio oportuno de primeros auxilios.
° Registrar las estadisticas de morbilidad y ausentismo con su respectivo
analisis.

En seguridad industrial se tendra en cuenta los siguientes aspectos:
° El contratista debera elaborar un panorama de factores de riesgos para
evaluar y controlar aquellos que se encuentran presentes en los ambientes de
trabajo.
° Reporte e investigacion de accidentes laborales, y asi mismo llevar
estadisticas  de accidentabilidad.
° Realizar inspecciones de seguridad y realizar mantenimiento preventivo de

maquinas y equipos.

° Establecer estandares para trabajo seguro; para el caso de trabajo en
alturas se debe cumplir con los certificados de altura, conforme a la ley para
los operarios que realizaran actividades en la parte aérea de los arboles.
° Llevar estadistas de accidentabilidad (indice de frecuencia, indice de
severidady de lesiones incapacitantes, tasa de ausentismo y accidentabilidad)
° Un plan de emergencias orientado a preservar la vida e integridad de los
trabajadores.
° Hojas de seguridad de los productos quimicos a emplear en caso de llegar
a utilizarse.
° Senalizacion: Montaje e instalacion de sefnales y avisos de prevencion tales

como, cinta demarcadora (delimitando el perimetro con doble linea de
cinta), conos reflectivos, parales o senalizadores tubulares, sefales de
precaucion, sefales moviles de manejo de transito y las sefiales contempladas
enla normatividad vigente, de acuerdo con las exigencias de ley, una vez
aprobados  los permisos correspondientes, asi:

www.funaru.co

Cel: 3104021031

fundacionfunaru@gmail.com
Catle 1fr56-199edificio Yulrano

Barrio Cuarto de Legua
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Dispositivos de seguri

DESCRIPCION DEL BIEN Y/O PRODUCTO : . R ~ | UNID. CANT
; : ! 4 AT X 5 10 il 1 :

Cono de seguridad de 90 cms. En PVC Naranja Fluorescente con franjas | UNIDA i

reflectivas de 2" D

Paleta PARE SIGA de 0.30 m. * 0.30 m. Octogonal, con reflectivo UNIDA 2
D

Cinta de senalizacion Peliglro. calibre 4, 10 centimetros de ancho, 500 ROLLO 1

metros de largo.

Parales o sefalizadores tubulares, con protector UV para evitar su

decoloracién de 120 cms, con minimo dos orificios o pasadores que | UNIDA A

permitan canalizar cintas demarcadoras, con dos cintas retro reflectivas D

blancas de 3" de ancho, diametro 2". — “Colombinas”

Seinial reglamentaria temporal de velocidad maxima permitida de 30 Km, de UNIDA

acuerdo con las especificaciones técnicas del manual de sefializacién vial D 1

del Ministerio del Transporte.

Senial preventiva temporal de reduccion asimétrica de la calzada derecha, UNIDA

de acuerdo a las especificaciones técnicas del manual de sefalizacién vial D 1

del Ministerio del Transporte.

Senal preventiva temporal de reduccién asimétrica de la calzada izquierda, UNIDA

de acuerdo a las especificaciones técnicas del manual de sedializacién vial D 1

del Ministerio del Transporte.

Chaleco reflectivo, cintas horizontales y verticales de dos pulgadas UNIDA

(Especificaciones técnicas de acuerdo a lo establecido por la CVC), con D 7

imagen institucional de la CVC y el DAGMA

Pito metalico UNIDA 1
D

e Utilizacion de una (1) valla movil y/o banner por cuadrilla, de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidas por la CVC, cada una estara ubicada en el
lugar de las obras y deben contener minimo la siguiente informacion:

- Tipo de convenio: CONVENIO DE ASOCIACION

- Objeto del convenio:

- Numero de Convenio CVC

- Tiempo del convenio.

- Informes: Direccion CONVINIENTE y teléfono CVC

e Ultilizacion por cuadrilla de una (1) valla de reduccién de calzada derecha, una (1)
valla de reduccion de calzada izquierda y una (1) de disminucién de velocidad, de
acuerdo con el manual de sefalizacién vial del Ministerio del Transporte, cuando la
actividad se realice sobre una via.

Plan Manejo de trafico:

e Senalizacién de los vehiculos empleados en el desarrollo de las actividades con

las senales reglamentarias que establece el Cadigo de Transito (los vehiculos
[ ]

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1f#56-199edificio Yuliano
Barrio Cuarto de Legua
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e deben estar con elente funcionamiento técnico mecanico y buena presentacion
de aseo en la obra).

e En el evento que se necesite controlar trafico, se seleccionaran dos (2) operarios
que prestaran apoyo como paleteros que deben portar ademas del uniforme,
elementos de seguridad industrial, chalecos reflectivos, pitos y paletas pare — siga.

e Botiquin por cuadrilla, el cual contendra como minimo los siguientes elementos:

- Agua destilada o solucidn salina

- Antisépticos

- Material de curacion (aplicadores, apositos y compresas, gasa estéril, micropore)

- Instrumental y elementos adicionales

- Jabodn desinfectante

- Alcohol etilico al 70%.

- Yodopovidona, espuma y solucion

- Guantes de latex

- Bajalenguas y vendas elasticas.

p‘\ yfunaru

e Un (1) equipo de telefonia celular por cuadrilla dispuesto para la comunicacion
permanente entre el equipo operativo y el supervisor.

o El conviniente debe garantizar que entrega y controla el uso de ropa adecuada y
elementos de proteccion personal (EPP) al personal operativo segun los riesgos a
que estard expuesto. Estos elementos deben cumplir con las normas técnicas
ANSI (para los equipos de proteccion personal).

e EIl conviniente esta obligado a inspeccionar y mantener el inventario suficiente de
Elementos de proteccion personal (EPP) para reemplazarlos en caso de deterioro
o pérdida.

El siguiente cuadro describe los elementos que debe utilizar como minimo, cada

operario y el ingeniero de campo a cargo de la cuadrilla, asi:

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL — OPERARIO NO ESPECIALIZADO (DE
PISO)

.DESCRIPC_ION, g A T SRR AT B L K UNIDAY [ CANT,

Casco: Debe cumplir con la norma ANSI Z89.1, NTC 1523 y estar | UNIDA 4

certificado. D

Barboquejo de tres puntos de apoyo con mentonera UNIDA 4
D

Gafas transparentes con protector de alto impacto y absorcion de rayos UV. | UNIDA 4
D

Overol en PVC 3 piezas (Capucha — chaqueta y pantalén) elaborado en tela UNIDA

de poliéster recubierta con PVC, con imagen institucional de CVC y D 4

DAGMA

Overol en dos piezas elaborado en drill, con imagen institucional UNIDA 4
D

Bota en cuero con puntera de acero norma DIN PAR 4

Guante de vaqueta corto reforzado en la palma y los 5 dedos, tipo PAR

ingeniero. En hilo industrial y doble costura en el refuerzo.

Protector auditivo tipo tapdn con corddn y estuche, nivel de atenuaciéon | UNIDA 4

minimo de 25 decibeles D

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
Calle 1f#56-199edificio Yuliano
Barrio Cuarto de Legua
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ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - OPERARIOS DE ALTURA

‘OPERARIOS DE ALTURA L 2 : Ees UNIDA | CANT

Barboquejo de tres puntos de apoyo con mentonera UNIDA 2
D

Gafas transparentes con protector de alto impacto y absorcion de rayos UV. | UNIDA 5
D

Overol en PVC 3 piezas (Capucha — chaqueta y pantalén) elaborado en tela UNIDA )

de poliéster recubierta con PVC, con imagen institucional de la CVC Y 2

DAGMA B

Overol en dos piezas elaborado en drill, con imagen Institucional de la CVC | UNIDA

y el DAGMA D

Bota en cuero con puntera de acero norma DIN PAR

Kit de seguridad para motosierrista (casco profesional completo con visor,

protector auditivo y de cuello y filtro solar, guantes de seguridad, con palma UNIDA

y dedos reforzados de cuero, cierre con velcro, pantalén para motosierra con D 2

09 capas de nylon que impiden que la cadena de la motosierra llegue a tocar

la pierna del motosierrista)

Sistema de linea de vida vertical, linea de vida en cuerda de poliéster 50-60

mts con mosgueton de 3/4". Sistemas de cables en cuerdas para ser

debidamente ancladas en éarbol en un punto superior para de labor de | UNIDA 1

desplazamiento vertical (ascenso/descenso), con arrestador de caidas D

automatico y contrapeso de 5.7 Lbs. Debe garantizar una resistencia minima

de 5.000 libras.

Arnés multipropdsito para descenso controlado: arnés de cuerpo entero con UNIDA

argolla dorsal en D para restriccion y detencién de caidas, argollas laterales D 1

para posicionamiento Norma ANSI

Eslinga de posicionamiento fabricada en reata de poliéster de 1” de ancho, UNIDA

con mosquetén en acero doble seguro estampado en frio, resistente a la D 1

traccion y oxidacion %" de apertura. 5000 Ib de resistencia.

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL - INGENIERO DE CAMPO

IDENTIFICADOR

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com
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'DESCRIPCION 57 ks ; : ; ~ | UNIDA | CANT
Casco: Debe cumplir con la norma ANSI Z89.1, NTC 1523 y estar | UNIDA
certificado. D
Barboquejo de tres puntos de apoyo con mentonera UNIDA

D
Bota en cuero con puntera de acero norma DIN UNIDA

D
Gafas transparentes con protector de alto impacto y absorcion de | UNIDA
rayos UV. D
Protector auditivo tipo tapén con cordén y estuche, nivel de UNIDA
atenuacion minima de 25 decibeles D
Chaleco reflectivo, cintas horizontales y verticales de dos UNIDA
pulgadas con imagen institucional de la CVC y DAGMA D

e Utilizaciéon de equipos y maquinaria basica por cuadrilla, que se compondra por lo

menos de dos (2) motosierras asi: una (1) motosierra con espada corta de 40 a 60
cm y una (1) motosierra con espada larga de 90 a 110 cm, sistema de linea de vida
vertical, linea de vida en cuerda de poliéster 50 o 60 metros con mosquetdn

de 3/4". Sistemas de cables en cuerdas para ser debidamente ancladas en arbol en
un punto superior para de labor de desplazamiento vertical (ascenso/descenso), con
arrestador de caidas automatico y contrapeso de 5.7 Lb. Debe garantizar una
resistencia minima de 5.000 libras. una camara digital de minimo 4G de memoria y
16 megapixeles, un (1) equipo de telefonia celular con un plan de minutos, GPS de
alta precision y demas equipos y herramientas que se requieran para la correcta
ejecucion de las actividades.

Utilizacion de herramienta e insumos por cuadrilla consistente en un machete con
funda para cada operario, escoba plastica para prado, cepillo para barrer, rastrillo
metalico (garlanchin) y botiquin de primeros auxilios (botiquin transito
reglamentario).

Los EPP (elementos de proteccion personal) utilizados deben cumplir con las
especificaciones técnicas exigidas por la legislacion colombiana.

El profesional SISO realizara inspecciones técnicas con el fin de verificar el cumplimiento
de los requerimientos establecidos en cuanto a afiliacion al sistema de seguridad social,
normas de seguridad industrial (EPP, herramientas e insumos; y maquinaria y equipo) y
dispositivos de seguridad industrial para lo cual utilizara listas de chequeo. De igual manera
revisara la presencia de cada uno de los integrantes de la cuadrilla, anotacién que se vera
reflejada en la bitacora que diligenciara el ingeniero de campo.

www.funaru.co

Cel: 3104021031
fundacionfunaru@gmail.com



