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ANEXO 8

EQUIPO MINIMO DE TRABAJO

Diligenciar el Anexo relacionando todos los profesionales que estaran disponibles para la ejecucién del contrato,
acompafiando de los soportes requeridos de conformidad al pliego de condiciones

EQUIPO 1

ASISTENTE TECNICO

NONMBRE

PROFESION

IDENTIFICAR ARCHIVO DE LOS
SOPORTES ADJUNTOS

1 ANGIE LICETH MEDINA MEJIA

INGENIERA
AGROINDUSTRIAL

HOJA DE VIDA, TITULO PROFESIONAL,
TARJETA PROFESIONAL, CERTIFICADO
DE INSCRIPCION VIGENTE COMO
APLICADORA DE PLAGUICIDAS, COPIA
ANTECEDENTES, CARTA DE
COMPROMISO, CERTIFICACION LABORAL,
CERTIFICACION DE MANEJO RACIONAL
DE PLAGUICIDAS.

EQUIPO 2

MONITORA AMBIENTAL

IDENTIFICAR ARCHIVO DE LOS

OROZCO

AGROINDUSTRIAL

NOMBRE PROFESION SOPORTES ADJUNTOS
TECNOLOGA EN
) ANGI MANUELA RIVERA PREVENCION Y | HOJA DE VIDA, TITULO PROFESIONAL,
Aty i CARTA DE C%MPROMISO,
horisbiid CERTIFICACION LABORAL.
EQUIPO 3
COORDINADOR OPERATIVO
. IDENTIFICAR ARCHIVO DE LOS
NOMBRE PROFESION SOPORTES ADJUNTOS
HOJA DE VIDA, TITULO PROFESIONAL,
JOSE FERNANDO CORREA INGENIERO TARJETA PROFESIONAL, COPIA

ANTECEDENTES, CARTA DE
COMPROMISO, CERTIFICACION LABORAL.

EQUIPO 4

CONDUCTORES VEHICULOS CON EQUIPO UVL PESADO

: IDENTIFICAR ARCHIVO DE LOS
NOMBRE PROFESION SOPORTES ADJUNTOS

.| LUIS EDUARDO BENAVIDES PO — HOJA DE VIDA, COPIA DE CARNET DE
BARRIOS APLICADOR DE PLAGUICIDAS, LIGENCIA
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DE CONDUCCION, CARTA DE
COMPROMISO, CERTIFICACION LABORAL,
CERTIFICACION CURSO DE USO Y
MANEJO DE PLAGUICIDAS.

HOJA DE VIDA, COPIA DE CARNET DE
APLICADOR DE PLAGUICIDAS, LICENCIA
DE CONDUCCION, CARTA DE
COMPROMISO, CERTIFICACION LABORAL,
CERTIFICACION CURSO DE USO Y
MANEJO DE PLAGUICIDAS.

2 | JORGE HUMBERTO RIOJA MARIN CONDUCTOR

HOJA DE VIDA, COPIA DE CARNET DE
APLICADOR DE PLAGUICIDAS, LICENCIA
DE CONDUCCION, CARTA DE
COMPROMISO, CERTIFICACION LABORAL,
CERTIFICACION CURSO DE USO Y
MANEJO DE PLAGUICIDAS.

3 | JHON EDUARDO COBO RIASCOS CONDUCTOR

EQUIPO §

OPERARIO EQUIPO UVL Y ULV PESADO

. IDENTIEICAR ARCHIVO DE LOS
NOMBRE PROFESION SOPORTES ADJUNTOS
HOJA DE VIDA, COPIA DE CARNET DE
APLICADOR DE PLAGUICIDAS, CARTA DE
g PIEGO FER’\gC‘)NT%O VALENCIA APPLL/_'\gﬁ?gg ADSE COMPROMISO, CERTIFICACION LABORAL,
CERTIFICACION CURSO DE USO Y
MANEJO DE PLAGUICIDAS.
HOJA DE VIDA, COPIA DE CARNET DE
APLICADOR DE PLAGUICIDAS, CARTA DE
2 CR'STH'ANH%’\\,\Q[S’ SANCHEZ Aﬁﬂ%ﬁ?&g /SSE COMPROMISO, GERTIFICACION LABORAL,
CERTIFICACION CURSO DE USO Y
MANEJO DE PLAGUICIDAS.
HOJA DE VIDA, COPIA DE CARNET DE
APLICADOR DE PLAGUICIDAS, CARTA DE
3 CAMILO JE%SP'IEN%ELRQUERA p;fﬂ%ﬁ?gg p?sE COMPROMISO, CERTIFICACION LABORAL,
CERTIFICACION CURSO DE USO Y
MANEJO DE PLAGUICIDAS.
EQUIPO 6
ABATIZADORES
" IDENTIFICAR ARCHIVO DE LOS
NOMERE PROFESION SOPORTES ADJUNTOS
F—— HOJA DE VIDA. DIPLOMA DE GRADO,
1| ALEXANDRA RIOS CARDENAS CARTA DE COMPROMISO,

CONTROL LARVARIO | ~epTiFICACION LABORAL.

HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO),
OPERARIA CARTA DE COMPROMISO,

2| ERIKA YULIETH DIAZ CORREA
CONTROL LARVARIO | ~eRTIFICACION LABORAL.

3 | IVAN MAURICIO OCHOA YEPES OPERARIO HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO,




|

|

Terracontrol CIPSAS.

Nit 900992200-7 E

3 info@terracontrolcom
B Cel.; 3175015525
|

TerraContgg! |

Soluciones Integrales

CONTROL LARVARIO | CARTA DE COMPROMISO,
CERTIFICACION LABORAL.

HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO,

4|  ANDREA ZAPATA RAMIREZ CONT%F(')ELR&RF'{CARI o | CARTA DE COMPROMISO);
CERTIFICACION LABORAL.
E——— HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO,

5 DANIELA NARANJO CHAVEZ CARTA DE COMPROMISO,

CONTROL LARVARIO | ~EpTiFICACION LABORAL.

HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO,

6| GERALDINE RUIZ ARAGON CONT%%ELR&FLG ARIG | CARTA DE COMPROMISO,
CERTIFICACION LABORAL.
EQUIPO 7

SENSIBILIZADORES ETV

IDENTIFICAR ARCHIVO DE LOS

NOMBRE PROFESION SOPORTES ADJUNTOS

HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADQO,
CARTA DE COMPROMISO,
CERTIFICACION LABORAL.

PROMOTORA DE

1 MANUELA GALVIS MEDINA CAMPAKA DE PYP

HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO,
CARTA DE COMPROMISO,
CERTIFICACION LABORAL.

PROMOTORA DE

2 MARIA LUCIA OSPINA ORTIZ CAMPARA DE PYP

HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO,
CARTA DE COMPROMISO,
CERTIFICACION LABORAL.

PROMOTORA DE

3 | LUISA NATALIA BECERRA SUAZA CAMPARNA DE PYP

HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADQ,

4 PAULA BAgEARNE(?STO BON CT“?F',‘Q%LOS;‘FPYEP CARTA DE COMPROMISO,
CERTIFICACION LABORAL.
OLGA NANCY RAMIREZ PROMOTORADE | HOJA DE VIDA, DIPLOMA DE GRADO,
5 PIEDRAHITA CAMPARA DE pYp | CARTA DE COMPROMISO,
CERTIFICACION LABORAL.
Cordialmente;

-

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.AS

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co
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ANGIE LICETH MEDINA MEJIA
Ingeniera Agroindustrial
Tecndloga en Gastion Logistica

c.c. 1.113.644.101
angieficethm@hotmail.com
Tel, 3163616999 - 3158247411

Perfll Profesional

Ingenlera Agroindustrial con conocimientos en Gestion Loglslica y experiencia orientada a la
documentacién, control e Implamentacién de sistemas Integrados de gestién en procesos y productos,

Con experiencia para dasempefiar funclones relacionadas con el control de documentos, elaboracién,
aclualizacion, implementacion y mejora de procedimientos y programas de gestion de calidad,
eslandarizacion de formatos, instructivos, manejo de documentos y trazabilidad. Con capacidad para crear
esirategias que generen productividad en el manejo de programas de calidad y oplimizacion de los
procesos logisticos.

Con alla disponibilidad para adquirir conocimientos, buena aptilud para el trabajo en equipo, alto grado de
responsabilidad, buenas relaclones interpersonales, tolerante, proactiva, dindmica y con facilidad de
aprendizaje.




Ingeniera Agroindustrial Angie Liceth MedinaMejia

Formacion Académica

Profesional:
Ingeniera Agrolndustrial
Universidad Naclonal de Colombia sede Paimira-Valle
Abiil 1 de 2016

Tecndlogo:
Tecnblogo en Gestion Loglstica
SENA
Sepliembre 20 de 2019

Cursos y seminarios

Gestién de Calidad en Lahoratorios de Ensayo con Certificacion 1SO 17025:2005; duracion 40 horas;
SENA: Noviembre de 2018.

indicadores de Gestion; duraclon 40 horas; SENA, Septiembre-Octubre de 2018,
Maniputacion de Alimentos, BPM; duracién 40 horas; SENA; Septiembre-Octubre de 2018

HACCP - Andlisis de Pefigros y Puntos Criticos de Control; duracién 40 horas; SENA; Junio-Julio de
2018,

NTC ISO 9000: Sistemas de Gestién de la Calidad Fundamentos y Requisitos; duracion 40 horas;
SENA; Mayo-Junio de 2018,

Desarrollo de Auditorias Internas al Sistema Integrado de Gestién; duracidn 40 horas; SENA; Febrero-
Abril de 2018,

Sistema de Gestién de la Segurldad y Salud en ef Trabhajo $G-SST: duracion 50 horas; SENA, Julio-
Agosto de 2017,

Paquete EXCEL; duracion 50 horas; Comfenalco Valle; Marzo-Abyil de 2017,

Administrativo para jefes de 4rea Trabajo Seguro en Alturas; SENA: duracién 10 horas; Marzo de
2017,

Avanzado Trabajo Seguro en Alturas; NJI (www.nji.com.co); duracién 40 horas; Marzo de 2017.

Toxlcologla y Seguridad Alimentaria; duracién 40 horas; SENA; octubre-noviembre de 2016,
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Experiencia Lahoral

Empresa: Aurora Eusse - Quick and Tasty

Cargo: Supervisor de Calidad - Programa Alimentacion Escolar PAE

Jefe Inmediato: Angelica Linares  Teléfono: 3148979363

Actividad: Implementacion de programas de calldad, BPM, basados en la resolucion 2674 de 2013,
recapcion, verificacion y analisis fisicoquimicos de las materlas primas asociadas al programa de
alimentacion escolar PAE, trazabilidad, control de procesos logisticos enfatizando en la etapa de
recepcion, distibucion y despacho de los alimentos en el PAE, audilorlas a areas de proceso y
producto terminado con el fin de verificar que cumpla con fos estdndares de calidad, control de
documentos, verlficacin y distribucion de los alimentos a padres de familia.

« Empresa: Fundacion San Rafael ~ Servicios de Alimentacion Clinica Santa Barbara Palmira-Valle
Cargo: Jefe de Calidad '
Jefe Inmediato: Javier Arias  Teléfono: 3207545266
Actividad: Elaboracién e implementacion de programas de calidad y BPM, basados en fa resolucion
2674 de 2013, control de documentos, aseguramiento de calidad del producto lerminado, elaboracion
e implementacién def Plan de Saneamiento Basico, trazabilidad, control de procesos loglsticos
enfatizando en la etapa de distribucion y despacho de dietas alimenticias a la enlidad de salud,
capacitacién e inspeccion al personal sobre la manipulacién de alimentos, auditorias a éreas de
proceso y producto terminado y verificar que cumpla con los estandares de calidad.

o Empresa: JAMDAC SAS - Panaderia y Pastelerfa Leal
Cargo: Auxiliar de Calidad
Jofe Inmediato; Luz Adriana Arenas  Tetéfono: 3163668875
Actividad: Realizacion y actualizacién de fichas técnicas, control de documentos, elaboracion de
programas de gestién de calidad y BPM, control y aseguramiento de la calidad de los productos y
procedimlentos en la cadena de abastecimiento, control del procese productivo haclendo énfasis en
clclos de produccién, Buenas Préacticas de Manufaclura, verificacion de paso y temperatura de materia
primas y productos, inspeccion del uso adecuado de la dotacién e higiene del personal y programacion
de actividades de fimpieza y desinfeccion de la planta de produccion.

o Empresar JAMDAC S.A.S —Panaderia y Pasteleria Leal
Cargo: Praclicante Gestion Logistica - Auxiliar de Calidad
Jofe Inmediato: Luz Adriana Arenas  Teléfono: 3163668875
Actividad: Despacho y distribucién de productos, procesos logisticos, trazabilidad, control y
aseguramiento de la calidad de productos en la cadena de abastecimiento, actualizaclon de pregramas
de gestin calidad, Buenas Préclicas de Manufactura.
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Referenclas Personales

- Nombre: José Fernando Coriea
Cargo: Ingeniero Agroindustrial
Teléfono: 3158247411

- Nombre: Katherine Medina
Cargo: Tecndloga en Biotecnologia Industrial
Teléfono: 3165494808

Anq?e L?Cc”n Medfnq M

Angi‘é Liceth Medina Mejfa
Ingenlera Agroindustrial - Tecndloga en Gestion Loglstica
Tel, 3163616999 - 3158247411

Angie Liceth MedinaMejia
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TRD- 2024-191.6.19.33
Palmira, 18 / Junio/ 2024

Sefiora:

ANGIE LICETH MEDINA MEJIA
Ingeniera Agroindustrial
C.C.1.113.644101

Terracontrol CIP S.A.S

ASUNTO: Inscripcion de Asistente Técnico para Empresas Aplicadoras de Plaguicidas ~
ANGIE LICETH MEDINA MEJIA

Cordial Saludo,

En atencién a su solicitud de Inscripcién como Asistente Técnico de Empresas Aplicadoras de
Plaguicidas en Edificaciones, Vehiculos, Productos Almacenados y Area Plblica en el Municipio de
Palmira, Departamento dei Valle del Cauca, le estamos informando que hecha la revisién de la
documentacién presentada por Usted seglin lo establecido por el Decreto 1843 de 1991 en sus
articulos 108 {DE LA ASISTENCIA TECNICA), 109 (DEL ASISTENTE TECNICO)y 172 (DEL CURSO
DE CAPACITACION), ha sido aceptada por un (1) Aflo hasta el dia 18 de junio de 2025, fechaen la
que debera renovar la presente inscripcion acreditando la asistencia cursos de actualizacion en Uso y
Manejo de Plaguicidas con intensictad horaria no menor a dieciséis (16) horas, de conformidad con los
requerimientos estipulados en el Articulo 175 (DE LA ACTUALIZACION DE CAPACITACION) del

Decreto 1843 de 1991,

Con base en lo dispuesto en los Articulos 110 (DE LAS FUNCIONES DEL ASISTENTE TECNICO),
180 (DEL CUMPLIMIENTO DE NORMAS) y 181 (DE LOS REQUISITOS Y OBLIGACIONES) del
decreto 1843 de 1991, en todos los establecimientos en los cuales formule, prescriba o aplique
plaguicidas, debera dar estricto cumplimiento a las sigulentes actividades con €t fin de garantizar la
seguridad en el uso y manejo de plaguicidas por parte del personal asesorado y de terceros que
puedan estar expuestos a ésta clase de sustancias por causa de las aplicaciones realizadas, a su

cargo:

1. Capacitar a los Operarlos en las diferentes practicas, lécnicas, precauciones y conductas en

cuanto al uso y manejo de Plaguicidas.

2 Instruir a los Operarios en las técnicas y medidas para el Control Integral de Plagas de
importancia Sanitaria, Agropecuaria y Amblental.

3. Vigilar periodicamente los procedimientos y praclicas adelantadas por los Operarios en el
manejo de los equipos; enias formulaciones utilizadas, asi como en las medidas de seguridad
y profeccion personal de cada uno de ellos.

4. Vigilar que se cumplan con fa periodicidad requerida los controles y examenes de salud de
los operarlos y personal expuesio a plaguicidas en la empresa.

5. Presentar ante la auloridad Sanilaria Municipal, Secretaria de Salud de Palmira, un informe
TRIMESTRAL CONSOLIDADO en el formato disefado para tal efecto. Se anexa copia del
formato de registro de esta informacion.

Centro Administrativo Municlpal de Palmira ~ CAMP -
Calle 30 No. 29 - 39: Cédigo Poslal 763533 @0
wanieg

wwW.palmira.qov.co -
Teldfono: 2856121 Péagina i da 2 :::"




Republica de Colombia

Departamento del Valle det Cauca
Alcaldia Municipal de Palmira
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

IIPPHALCL

Alcaldia de Palmira QFICIO

Mt 891.380.007-1

6. Anexo al informe trimestral anleriormente mencionado, usted debe presentar a la autoridad
Sanitaria Municipal, Secretarla de Salud de Palmira un informe consolidado de la aplicacién
de Plaguicidas Genéricos cobijados por {a Resclucion 015692 de 2001; ésla informacion es
requerida con caracter obligatorio por quienes presten los servicios de aplicacion de
Plaguicidas en el Pais.

7. Seglin lo determinado en el Paragrafo del Articulo 108 del Decreto 1843 de 1991, puede
ofrecer asistencia l&cnica a un maximo de cuatro (4) empresas aplicadoras de plaguicidas
simultaneamente, igualmente debe aclualizar la informacion anle la autoridad Sanitaria
Municipal, Secretarla de Salud de Palmira cuales empresas son asistidas por usted.

La Secretarla de Salud de Palmira realizaré la vigilancia e inspeccién sanitaria a los establecimientos
que son asesorados y amparados por |a presente inscripcion y en caso de verificarse que no se esla
dando cumplimiento a lo determinado en la Norma Sanitaria, se procedera a cancelar de oficio la
presente inscripcion e iniciar un procedimiento sancionatorio a la empresa involucrada, al tenor de lo
dispuesto en los Articulos 211 y siguientes del Decreto 1843 de 1991,

Atentamente,

ANDERSON MAURICIO MARTINEZ DOMINGUEZ
Subsecretario de Salud Publica

Proyecto; Miguel Angel Paz ~ Profesional Universi@_(ﬁ&
Reviso: Miguel Angel Paz - Profesional Universitario G1\
Aprobl: Anderson Mauricio Martinez Dominguez - Subsecrgtarjo de Salud Pﬂbli;g

Cenfro Administrativo Municipal de Palmira — CAMP

Calle 30 No. 29 - 38: Cddigo Postal 763533 @
www,palmira.gov.co fzontec
Telgfono: 2856121 e
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B Cel.: 3175015525 !

TerraControl |

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, ANGIE LICETH MEDINA MEJIA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.113.644.101, manifiesto que en
caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle
mis servicios para el cargo de Asistente técnico de empresas aplicadoras de plaguicidas terrestres y a cumplir al cien
por ciento con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por Gltimo, manifiesto que conozco la informacion general y demés documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

” Dote Lt Media M.

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

ANGIE LICETH MEDINA MEJIA
CC. 1.113.644.101




~ Terracontrol CIP S.A.S.
“” ~ Nit 900992200-7
0 info@terracontrol.com
B - Cel: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora ANGIE LICETH MEDINA MEJIA, identificado con cedula de ciudadania No.
1.113.644.101 de Palmira , Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 01 de
mayo del afio 2017 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando

el perfil de asistente técnico bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

-owc'ones N TEGRALES




D10THPFIETTTIO960066T009T16
olownu (2 ofeq ‘09'npa‘eusssoprIYIIAd/:dny qasm euwrSed v] ue BRUSNOUS I dnD 0JIUCNIAS ONUSITAI [0 U BPEOYLIAA IOS opand ojusWINOOp 9189 9P pEpONUANE B

vIINH TYNOID3Y
0d1sI93d YHO34 IVI¥LSNANIONOY NOIOYIWHOL 30 OYINID

(3) eioposupgng
¥202Z/0L/€0 - 92E£ELEB6
NODYHV TV ZIHONVYS YZLIYVIN VIO

Jod syuswieubiq opewli4
(FZ0Z) OAIPNONIUIDA 1 SOP 3P QNI 3P Sl [ap SOIP (€) §2.41 SO] U "DAIAN U3 2Juasa.d [2 DULIL] 2 "AOLIDIUD O] 3P OIUOWIISI] UT

SDAOY ()9 3P UOIIDANPY DUN UOD

SVAIDINOVId HA TVNOIDVYH OfANVIA

UOIODULLOL] 2P UOT92D D] 0qo4dp A 0Sin)

I0I#$9SITT "ON PIUDpppHLD) 3p DNp20) 10D
VILAIN VNIGHIAN HLIOI'T HTONV

anb 1visuod 29V

$661 2P 611 427 v] ap opudLUI dwnd Uy

VNAS 2fezipusady 9p [guodBN OIAISS [H

VIEWO100 3a v2INdNd3yd




ANGI MANUELA
RIVERA BASTIDAS

Tecnologo en prevenciéon y control ambiental
con capacidad en la implementacién de
programas ambientales, tales como charlas,
manejo de residuos y monitoreo ambiental.
estoy comprometida con la educaciéon continua
y aspiro de un buen liderazgo, en donde pueda
poner en practica mis conocimientos,
habilidades y un buen trabajo en equipo para
influir de forma positiva dentro y fuera de la

organizacion.

HABILIDADES

Fxcel

Power Point
Word

Trabajo en equipo

B

¢
¢

N~
2

316 362 6078

Calle 4 # 1-93 B/ El
Carmen

Angiriverabastidas@Qgmail.com

1.114.835108

EDUCACION

2007 - SEMILLA DE LA
ESPERANZA

¢ Kstudios Primarios

e Basica Primaria

2016- CENTRO DE FORMACION
COMERCIAL E INDUSTRIAL
PROVIDENCIA

¢ Bachiller

2024 - CENTRO DE
BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL-
SENA

e Prevencion y control ambiental

¢ Tecnologo

EXPERIENCIA

o AUXILIAR EN
SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO -Veolia aseo

palmira



FUNCIONES
DESEMPENADAS

* Apoyo en entrevistas

¢ Brindar charlas
ambientales a los
operarios

e Apoyo Administrativo
* Registro de novedades

HABILIDADES » Diligenciamiento de

plantillas
B LAN D AS e Entrega de EPP
e Inspecciones de
Una persona responsable y capacitada, para seguridad

aprender y dar a conocer mis capacidades y

habilidades laborales, y dispuesta a adquirir OTROS CURSO S

conocimientos para el crecimiento de la empresa
¢ Curso en alturas -SENA

e Curso en primeros auxilios-

REFERENCIAS SENA

e Curso de Seguridad y salud
Alvaro Jose Lenis Balcazar en el trabajo -SENA

ANALISTA PSS

Veolia aseo palmira




}

Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

ANGI MANUELA RIVERA BASTIDAS

Con Cédula de Ciudadania No. 1114835108

Curso y aprobd el programa de Formacion Profesional Integral
vy cumplid con las condiciones requeridas por la entidad. le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

PREVENCION Y CONTROL AMBIENTAL

En testimonio de lo anterior. se firma el presente Titulo en Palmira.
al primer(1) dia del mes de octubre de dos mil veinticuatro (2024)

Firmado Digitalmente por

6 c,\ﬂC; iq fC;Og

SANDRA VIVIANA GARCIA LOPEZ
Subdirectora CENTRO DE BIOTECNOLOGIA INDUSTRIAL
REGIONAL VALLE

82701560 - 01/10/2024
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electrénico que se encuentra en la pigina web htp: feertificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9544002502220CC1114835108C.
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Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Séleccic’m Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo ANG| MANUELA RIVERA BASTIDAS identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.114.835108, manifiesto que
en caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a
prestarle mis servicios para el cargo de monitor ambiental, al cien por ciento con el tiempo de dedicacion necesario
conforme a la duracién total del contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

; an? Manve!a %ue,ra E)

LVIS CASTANO
ANGI MANUELA RIVERA BASTIDAS
REPRESENTANTE LEGAL CC. 1.114.835108

TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 31750156525
Gerencia@terracontrol.com.co
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Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

La Sefiora ANGI MANUELA RIVERA BASTIDAS, identificada con cedula de ciudadania No.
1.114.835108, labora en nuestra empresa, desde el dia 01 de abril del afio 2023, hasta la
fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando el perfil de monitora

ambiental.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

-OLUCIONESINTEGRALES




Ingeniero Agroindustrial José Fernando Correa Orozco

JOSE FERNANDO CORREA OROZCO
- Ingeniero Agroindustrial
C.C1.113.653.094
Tel. 3158247411 - 3163616999

jfcorrean911@hotmail.com

Perfil

Ingeniero Agroindustrial con experiencia en liderar procesos en la cadena productiva de la
industria, dominio en la Implementacion, administracion y sostenimiento de Sistemas de
Gestion de Calidad 1SO 9001, Buenas Practicas de Manufactura (BPM), Andlisis de
Peligros y Puntos Criticos de Control (HACCP), manejo de Indicadores de Gestion y
atencion a PQRS y Auditorias por parte de entes de control, clientes y proveedores.

Excelente manejo de relaciones interpersonales y habilidad para el trabajo en equipo
orientado al logro de objetivos y servicio al cliente, gestionando la participacion estratégica
de las diferentes areas, logrando el mejoramiento de los procesos, creando cultura y
proyectos que generen valor e innovacion.



.

Ingeniero Agroindustrial José Fernando Correa Orozco

Formacion Académica

Estudios Profesionales:

Ingeniero Agroindustrial
Universidad Nacional de Colombia sede Palmira
Septiembre 14 de 2018

Cursos y seminatios

Manejo de Herramientas Microsoft Office 2016: Excel; duracion 40 horas;
SENA.

Manejo Racional de Plaguicidas; duracion 60 horas; SENA.

Desarrollo de Auditorias Internas a los Sistemas Integrados de Gestion;
duracion 40 horas; SENA.

Primer Congreso Colombiano en Biotecnologia, Quimica y Ambiental,
duracion 32 horas; SENA.

Competencias Laborales - Inspeccionar factores de riesgo de acuerdo
con protocolo técnico y normativa sanitaria / Comercial, industrial y
vehiculos - NIVEL AVANZADOQ; duracién 40 horas; SENA.

Gestién de Calidad en Laboratorios de Ensayo con Certificacion SO
17025:2005; duracién 40 horas; SENA.

Indicadores de Gestion; duracion 40 horas; SENA.
Manipulacién de Alimentos, BPM; duracién 40 horas; SENA.

Inducciéon a los Sistemas de Gestion Ambiental; duracion 40 horas;
SENA.

HACCP - Analisis de Peligros y Puntos Criticos de Control; duracion 40
horas; SENA.

Paquete EXCEL,; duracion 50 horas; Comfenalco Valle.

Produccién de derivados lacteos basicos; duracion 120 horas; SENA.




Ingeniero Agroindustrial José Fernando Correa Orozco

Experiencia Laboral

» Empresa: Consorcio inter alimentos.
Cargo: Interventor-Profesional de campo.
Teléfono: 3202187055.
Jefe Inmediato: Carolina Abril Pefia — Coordinador Técnico
Actividad: Interventoria técnica sobre la prestacion de servicio de alimentacion
para la poblacion privada de ia libertad.

= Empresa: Santa Anita Napoles
Cargo: Supervisor de Calidad.
Jefe Inmediato: Yuri Bonilla — Jefe de Aseguramiento de Calidad.
Teléfono: 3108967185,
Actividad: Elaboracién e implementacién de programas de calidad y BPM,
control de documentos, aseguramiento de calidad del producto, implementacion
del Plan de Saneamiento Basico, capacitacion e inspeccion al personal sobre la
manipulacion de alimentos.

» Empresa: Secretaria de Saiud Publica y Seguridad Social en Salud del
Municipio de Candelaria.
Cargo: Referente de los programas de Sustancias Quimicas, Plaguicidas,
Establecimientos Varios y Residuos Peligrosos En Atencion En Salud Y Otras
Actividades.
Jefe Inmediato: Andrés Pachely Bustos Gonzalez — Secretario de Salud Publica
y Seguridad Social en Salud del Municipio de Candelaria.
Teléfono: 3003001520,
Actividad: Coordinar el equipo de Inspeccion vigilancia y control con enfoque
de riesgo a los establecimientos industriales, comerciales, vivienda transitoria,
hospitalarios y similares de! municipio de Candelaria. Manejo de personal.
Asistencia técnica en condiciones locativas de saneamiento, sanitarias y de
salud y seguridad en el trabajo. Generacion de informes, atencion de PQRS,
operativos de inspeccién y vigilancia epidemiolégica.

» Empresa: Quick and Tasty.
Cargo: Analista de calidad
Jefe Inmediato: Daniel Lara - Jefe de aseguramiento de Calidad
Teléfono: 3148979353
Actividad: Verificar el cumplimiento de los pardmetros de calidad mediante
analisis fisicoquimicos de la materia prima, producto en proceso y producto
terminado en todas las lineas de produccion de la planta, liberacion de lineas de
proceso, liberacién y rechazo de producto, inspeccion, seguimiento, medicion y
control de los estandares de calidad e inocuidad establecidos por la empresay
normatividad legal: BPM, BPL y HACCP.

* Empresa: Quesos y Quesos La Calidad S.A.S.
Cargo: Jefe de Calidad.
Jefe Inmediato: Leonardo Taborda — Gerente.
Teléfono: 3186304363
Actividad: Coordinacion de produccion y desarrollo e implementacion de




Ingeniero Agroindustrial José Fernando Correa Orozco

programas de calidad e inocuidad, verificacion de los pardmetros de aceptacion
del proceso, capacitaciones, optimizacion de etapas de produccion, inventatio
de materia prima y producto terminado, manejo de personal, manejo de
proveedores, Ingreso de mercancia al sistema:Cg1, control en la etapa de
abastecimiento y distribucién de mercancia.

Empresa: Santa Anita Napoles

Cargo: Supervisor de produccion.

Jefe Inmediato: Alejandro Sanchez - Coordinador de Gestién ambiental
Teléfono: 3183150041

Actividad: Verificacion y control del sistema de gestién de calidad y ambiental
en la linea de produccion, manejo de personal, manejo deinventarios, registro
de Kardex, control y monitoreo continuo del producto, planificacion de

operaciones y control en la etapa de abastecimiento y distribucion de mercancia
(Aviabono, Acondicionador y bagacilio).

Empresa: Santa Anita Napoles

Cargo: Practicante en el area de aprovechamiento de residuos solidos
organicos

Jefe Inmediato: Barbara Andrade - Jefe de Gestidén ambiental

Teléfono: 3176686940

Actividad: Implementacion y control de calidad en la linea de produccién.

Referencias Personales

Nombre: Flor Andrea Pérez
Cargo: Ingeniera en Alimentos
Teléfono: 3217801383

Nombre: John Edwar Viveros
Cargo: ingeniero Agroindustrial
Teléfono: 3186604796

i

i(o;!;m:\p Corecnr P

José Fernando Correa Orozco
Ingeniero Agroindustrial

C.C. 1.113.653.094 Palmira-Valle
Cel. 3158247411- 3163616999
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INGENIERIA AGROINDUSTRIAL

. JOSE FERNANDO CORREA OROQZCO

ID: 1113653094
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
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CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.Cophia.gov.co
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Soluciones Integrales

Sefores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7
info@terracontrol.com
Cel: 3175015525

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Referencia: Proceso de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, JOSE FERNANDO CORREA OROZCO, identificado con Cedula de Ciudadania No. 1.113.653.094, manifiesto que
en caso de que el proceso de contratacion se adjudigue a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a
prestarle mis servicios para el cargo de Coordinador Operativo en empresas Aplicadoras de plaguicidas terrestres y a
cumplir al cien por ciento con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacién general y demas documentos de las bases de contratacion del

presente proceso.

Cordialmente;

-

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7
Cel: 3175015525

Gerencia@terracontrol.com.co

Faeonsoo (arren O
C [O% ',’EBMANDO OfYER 2.

JOISE FERNANDO CORREA OROZCO
CC. 1.113.653.094




| - Terracontrol CIPS.AS.
| “W Nit 900992200-7

5 s ~ info@terracontrol.com
| B - Cel.: 3175015525

TerraControl |

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Serior JOSE FERNANDO CORREA OROZCO, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.113.653.094, labora en nuestra empresa, desde el dia 09 de agosto del afio 2018
hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando el perfil de

Coordinador Operativo, bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de
junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

_OLUCIONESINTEGRALES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

Persona Natural
E (Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

15 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
BENAVIDES BARRIOS LUIS EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@® ce (O prais() No.8.508.321 FOM (R |coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O seGUNDACIASE (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  Dia |o0g|mMES [04] ARO [1,9, 8 0]
PAlS COLOMBIA

PAIS _COLOMBIA  DEPTO: VALLE DEL CAUCA

DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO: SOLEDAD

MUNICIPIO _SOLEDAD

TELEFONO: 315610 28 88 EMAIL:

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
fo.| 20 | 30.| do. | 5o. | Go. | 70. | Bo. | S0 | 10 | 1 MES ’:l ANO

EDUCGACION 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
{LI0Ms R|B|MB|R|B[MB(R |[B |MB




|

38 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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

CONDUCTOR DE VEHICULO CON UVL

TERRACONTROL CIP SAS BIC X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175015525 DIA MEs [o05]| ARO pia[ ] mes[ , | afol
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia[ mds [, |ako[ ] |oia [, [mes [, ]aRo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, [mes [ Jakol ] |oA |, |Mes| , |ARO]| , , ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

I::m||[|wzs||Ar§|olII DiAIlMES,Aﬂol,,,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION os WESES N\
CONDUCTOR DE VEHICULO CON EQUIPO 6 1
PESADO
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 6 L

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 LA LEY 190/95).
¥ mfis
[P] 2.y 1 ;
v A

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7

o info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. NMIP-SAMC-SSNM-PS-035-2025

Yo, LUIS EDUARDO BENAVIDES BARRIOS, identificada con Cedula de Ciudadania No. 8.508.321, manifiesto que
en caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a
prestarle mis servicios para el cargo de Conductor de Vehiculo UVL y ULV y a cumplir al cien por ciento con el tiempo
de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por tltimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

Yoo, iPoriiilie

LUIS EDUARDO BENAVIDES BARRIOS

REPRESENTANTE LEGAL CC. 8.508.321

TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIPSAS,

Nit 9009922007 |

% info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525 |
|

i

TerraContrsgsl

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior LUIS EDUARDO BENAVIDES BARRIOS, identificado con cedula de
ciudadania No. 8.508.321 de Soledad Atlantico, labora en nuestra empresa, desde el dia 01
de mayo del afio 2019 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de Conductor de Vehiculo UVL y ULV pesado (aplicador de

plaguicidas), bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




SANEAMIENTO zar

PROGRAMAS EN SALUD AMBIENTAL

Nit. 815002815-1
Calle 29 No 30-14 Palmira (v) Teléfono 2700855

CERTIFICA

QUE: LUIS EDUARDO BENAVIDES BARRIOS 8.508.321
APROBO :CURSO DE ACTUALIZACION USO Y MANEJO DE PLAGUICIDAS .

LEGISLACION EN PLAGUICIDAS , DECRETO 1443 RESIDUOS PLAGUICIDAS, DECRETO 4741 RESIDUOS
PELIGROSOS, FICHAS TECNICAS NUEVOS WWOUGQHOW MANEJO DE HERBICIDAS, MANEJO INTEGRA-
GAS .NORMAS AIB. PRIMEROS AUXILIOS EN PLAGUICIDAS.BUENAS PRACTI-
CAS AGRIC NTROL DE HORMIGA ARRIERA, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUI-
POS- PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VECTORES Y MANEJO DE EQUIPOS.

Palmira, Mayo 30 -2025
05-0319-2025

No y fecha de registro.

Powered by @ CamScan



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

llbem]a Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
RIOJA MARIN JORGE HUMBERTO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ cke () Pas() No.94.319.569 FOM (@ |coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACIASE (O  secunpaclase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia [27 |mEs |05 | Ao [1,9,7,4]
PAIS COLOMBIA

PAIS _COLOMBIA _ DEPTO: VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA

MUNICIPIO: PALMIRA
MUNICIPIO _PALMIRA

TELEFONO: 300 506 1075 EMAIL:

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 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
fo. | 20| 30.| 4o. | So. | 6o. | 7o. | 8o. | %o. | 10 | i MES m ANO

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

TG (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 (SI 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 ARNO PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R |B |MB

IDIOMA




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

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

CONDUCTOR DE VEHICULO CON UVL

TERRACONTROL CIP SAS BIC ¥ COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175015525 pia[0,7]mes [o09] ARo[2,0,2,0] |pia[ ] mes[ | amo[ , | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

pial mgs [ ]ano ] |oa [, Imes |, Jako [ |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

pla [ |mes [ ]afo[ ] |oa [, |Imes|, |avo[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

pia [, ] mes[ Jano[, | |oia [, Imes [, |aRo| , , ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

/ OCUPACION ANOS MESES \
| CONDUCTOR DE VEHICULO CON EQUIPO| 4 9
PESADO

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e A

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 LA LEY 190/95).

b

I :
FIRMA DEN SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o- 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



~. REPUBLICA DE COLOMBIA -

MINISTERIO DE TRANSPORTE

V=4 LICENCIA DE CONDUCCION . -
b No. 94319569 ' ‘
- JORGE HUMBERTO RIOJA MARIN , A\ {7
| P Dt MACAEDNTO S ] wwosEm
21-05-1974 /i A 0%

| PROM Dt ExFEDCIR
22062023

| RESTRCCIONES CEL COMOUGTOR
CONDUCIR CONLENTES

ORGANISNG DE TRANNTO EXPLOOOR
STRIA TTOYTTE MCPAL GUACARI
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~ Terracontrol CIP S.A.S.
ey |[asse
% info@terracontrol.com
a Cel.: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SANMC-SSM-PS-035-2025

Yo, JORGE HUMBERTO RIOJA MARIN, identificado con Cedula de Ciudadania No. 94.319.569, manifiesto que en
caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle
mis servicios para el cargo de Conductor de Vehiculo UVL y ULV pesado y a cumplir al cien por ciento con el tiempo
de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

JORGE HUMBERTO RIOJA MARIN

REPRESENTANTE LEGAL e 84 315,689

TERRACONTROL CIP S.AS
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7
info@terracontrol.com
Cel.: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior JORGE HUMBERTO RIOJA MARIN, identificado con cedula de ciudadania
No. 94.319.569 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 07 de
septiembre del afio 2020 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de Conductor de Vehiculo UVL y ULV pesado (aplicador de

plaguicidas), bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de
junio del afo 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




uesswed) @ AQ paiemod

5202-220-S0,
§Z0g- 0 OAelN ‘eanwijed

.m%ﬂbdm IA OrANVIAL A STHOLDFA YOd SYAILIASNVIL SYSOIDDTANI STAVAANWITANT A NOIDONIATYL -SOd
IN0F A SVIAV Ad NOIDDITANISTC A VZIIJAIT ‘VIIRNY VOIAROH Id 'TOUINOD ‘SYIODRIDY SVD
“ILOYVId SVNING'SYAIDINOVTd NI SOIIIXQV SOYTNTEd 91V SVIARION” SYOUANOH ° SVOVId 3d Od
“VIOILNI OfINVIN ‘SYAIDIEITH Id OLINVIA ‘SOLINAOAd SOAIAN SVOINDIL SVHILI ‘SOSOUDITAL
SONAISTY TFLy OLIIOIA SYAIDINDVIL SONASTY €T OLTAIACA * SYAIDIADVIL NI NOIDVISIOAT

T SVapinovid 3d OraNvIiN A OsSN NOIDVZITYNLOY 3Id 0Sd¥Nd: Og0ddVY
695°6LE Y6 ON'DD NRIVIN VFOIY OLYIgGIINH I9dOr 3Nd

VOIdIL=D

§5800.¢ ouojg|al (A) eliwjed +1-0¢ ON 62 3l[eD
1~GL8Z00S L8 N
AVINTIFAY dNTVS NA SVIAVEOOMJ

T OLNATINVHNYVS




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | ESAP

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

Ubeﬂu& y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

COBO RIASCOS JHON EDUARDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@® ce (O Pais() No.1.114.885.252 FO M (R |coL. R EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpactase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [1,0/mMEs [o07] ARo [1,9,9,6] | CARRERAG #7-21

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA  DEPTO: VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: EL CERRITO

MUNICIPIO _EL CERRITO

TELEFONO: _319 607 0788 EMAIL:

(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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o. | 20. | 30.| 4o. | 50. | 60. | 70. | 8o. | 90. | 10 1 N
){ MES | ANO

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 UNALEY).

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

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

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|(B|MB|R|B [MB[R |[B [MB




" EXPERIENGCIA LABORAL - -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908}

RELACIONE SU EXPEERIENCIA LAEORAL 0 DE PRESTACION DE SERVJCIOS EN ESTR!CTO ORDEN, CRONOLC)GICO COMENZANDO POREL ACTUAL

EMPLEOACTUALOCONTRATO WGENTE L

EMPRESA O ENTI'DAD

PUBLICA PRIVADA PAfs L
TERRACONTROL ClP SAS BIC X COLOMBIA _
DEPARTAMENTO - MUNICJPIO _ .| correo EtecTRONICO E_NTIDA_D
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO | Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS -~ 0. |t FEGHA DE INGRESO “ii- . FEGHA DE RETIRO
317 501 55 25 pia1,1] mes [ 0, lAN_o_ 2,0, 1,8 |0l | MES| | ANO}
CARGO O CONTRATO . . DEPENDENCIA - - EEA T PP DIRECCION :
CONDUCTOR DE VEHICULO CON UVL. BEREEE S
o R EMPLEOOCONTRATOANTERIOR SRR
EMPRESA O ENTIDAD - : PUBLICA | PRIVADA. | PAfS -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO . CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS _ . FEGHADE INGRESO .. FECHA DE RETIRO .

e o[ mis [ T(ako[ ] pia [ Imes |, Jao |
CARGO O CONTRATO - DEPENDENCIA .o biRecgion.
e DA EMPLEOOCONTRATOANTER!OR B
EMPRESA O ENTIDAD -~ PUBLICA PRNADA “PAlS
DEPARTAMENTO . | mumcipo CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -1+
TELEFONOS - "'FECHA DE INGRESO - FECHADE RETIRO . .

- pia [ | mes [ |ANO| -1'DIA| ]MES ]ANO|
GARGO O CONTRATO ° - DEPENDENGIA - - T DIREGCION .~ -

T EMPLEOOCONTRATOANTERIOR RIS R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA. PRIVADA :PAIS_ '

DEPARTAMENTO =+ MUNICIPIO .+ " i | CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD, .+
TELEFONOS .. | FECHADEINGRESO . .» | - FEGHADERETIRO -

R | ola [ ] mes[, aro[ 7] pia | IMES ]:[ ANO| |

CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA R R P DJ'RECCION

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




o— TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e WESES N\
CONDUCTOR DE VEHICULO CON EQUIPO |6 4
PESADO
6 4
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e' 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 CONSTITUGIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

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

é\r\m Ceboo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



~m.  REPUBLICA DE COLOMBIA
; f ' 'MINISTERIO DE TRANSPORTE
LICENCIA DE CONDUCCION
woveclf No. 1114835252
HOMBRE
JHON EDUARDO COBO RIASCOQ
FECHA DE NACRMIENTO BAMGRE FH
10-07-1996 0-
FECHA DE EXPEDIION
26-11-2021
uwmﬁ.mm

ORGAEEMO DE TRANATO EXPEDIDOR
STRIA MCPAL TTOYTTE EL CERRITO

CATEGORIAS

AUTORIZADAS
[CATEGORN G DA VE VGBI

AUTOMOVIL, MOTOCARRO,
T
o plbeowmy | mes

Cf  [UTOMOV MoToCARRO, ‘ o iy




Qe

A6
TerraContrscz!

Soluciones Integrales

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7
info@terracontrol.com
Cel.: 3175015525

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, JHON EDUARDO COBO RIASCOS, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.114.885.252, manifiesto que
en caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a
prestarle mis servicios para el cargo de conductor de vehiculo UVL y ULV pesado y a cumplir al cien por ciento con el
tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracién total del contrato.

Por Gltimo, manifiesto que conozco la informacién general y demas documentos de las bases de contratacion del

presente proceso.

Cordialmente;

.

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7
Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

. E ks

JHON EDUARDO COBO RIASCOS
CC. 1.114.885.252




“ Terracontrol CIP SA.S.
Nit 900992200-7

7 info@terracontrol.com

B Cel: 3175015525 |

TerraContrg!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior JHON EDUARDO COBO RIASCOS, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.114.885. 252 de El Cerrito, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia
11 de febrero del afio 2019 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de Conductor de Vehiculo UVL y ULV pesado (aplicador de

plaguicidas), bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de
junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

owc;oues N TEGRALES
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

hbertut'i Orden ENTIDAD RECEPTORA

(13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

VALENCIA SOTO DIEGO FERNANDO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ ce O pPais() No. 1.113.689.644 FOM @ |coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SEGUNDACLASE ()  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEGHA pia [1,7]mEs [o1] AR [1,9,9 8] CARRERA 19 # 41-19

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA  DEPTO: VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PALMIRA

MUNIGIFIO = BAL MIRA TELEFONO:; _318 7718488 EMAIL:

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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10| 20.| 30. | do. | S0. | 6o. | 70. | 8o. | 90| 10 | i MES ANO 2014

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 SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B [MB|R |B [MB

IDIOMA




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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PalS
TERRACONTROL CIP SAS BIC X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3175015525 pialo,7|mMes [og] ARo[2,0,1,8] |pia[ ] mes[ , | ao[ | | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION
OPERARIO DE UVL Y ULV PESADO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD 23 PUBLICA | PRIVADA | PalS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oa[_mds [ | aRo[ | ] |oia |mes [ | ]Jako [ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pla [ Imes [, Jako[ [ ] |pa [, Imes|  |afo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ ] mes[ |ano[ ] |ola [ Imes[ Javo[, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



o' TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
/ OCUPACION R T \
OPERARIO DE UVL Y ULV PESADO 7

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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

et =) ’ L _Alt
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



Terracontrol CIP SA.S.
Nit 900992200-7

2 info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525

TerraContrsg_! :

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, DIEGO FERNANDO VALENCIA SOTO, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.113.689.644, manifiesto que
en caso de que el proceso de contratacion se adjudiqgue a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a
prestarle mis servicios para el cargo de Operario de equipo UVL y ULV pesado y a cumplir al cien por ciento con el
tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por (ltimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

.

FABIAN AND LVIS CASTANO
EGO D OoTO
REPRESENTANTE LEGAL glc 11 fg?&A&L‘O Lasllss

TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIPS.AAS.

Nit 900992200-7 Z

s info@terracontrol.com
B Cel: 3175015525 E

TerraContn;g!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior DIEGO FERNANDO VALENCIA SOTO, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.113.689.644 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 07
de junio del afio 2018 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de Operario de equipo UVL y ULV pesado (aplicador de plaguicidas),

bajo un contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




SANEAMIENTO gar.

PROGRAMAS EN SALUD AMBIENTAL

Nit. 815002815-1
Calle 25 No 30-14 Palmira (v) Teléfono 27

CERTIFICA

QUE: DIEGO FERNANDO VALENCIA SOTO CC. No 1.113.689.644
APROBO :CURSO DE ACTUALIZACION USO Y MANEJO DE PLAGUICIDAS .

LEGISLACION EN PLAGUICIDAS , DECRETO 1443 RESIDUOS PLAGUICIDA

PELIGROSOS, FICHAS TECNICAS NUEVOS PRODUCTOS, MANEJO DE HERB

DO DE PLAGAS , HORMIGAS .NORMAS AIB. PRIME A -

CAS AGRICOLAS, CONTROL DE HORMIGA ARRIERA, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE AREAS Y EQUI-
POS-_PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMITIDAS POR VECTORES Y MANEJO DE EQUIPOS.

8 HORAS

Palmira, Mayo 30 -2025

05-0321-2025

No y fecha de registro.

Powered by @ CamScan



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

UhEITG& y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

SANCHEZ HOYOS CRISTHIAN DAVID
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ ce O rPais() No.1006.217.218 FOM (@ |coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  seGUNDACLASE () NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA [2,6/MEs [08]ARo [2,0,03| | CARRERAG #7-21

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA _ DEPTO: VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PRADERA

MUNICIPIO  _PRADERA TELEFONO: _3146124808 EMAIL:

9— FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30.| 4o.| 50. | 60. | 70. | 80. | 90. | 10 )z1 MES 1 1 ANO 2019
1

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 SI NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
1/RNA R|B|MB|R|B [MB[R |B |MB




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 ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
TERRACONTROL CIP SAS BIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175015525 DIA Mes [o9] ANO[2,0,2,2] |oia[ ] mes[ , | afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO DE UVL Y ULV PESADO
8 £ EMPLEP O CONTRATO ANTERICOR 2

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

pia| mis Ac st Ddlvs | A | FE
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, |mes [, |ako[ | |oa [, [mes[ ]aso[,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes[  |aNo[ | |DlA |, [MES| AN ([ ST
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QoURAGION ANOS MESES
[ OPERARIO DE UVL Y ULV PESADO 3 9
CAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 9

e' 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 LA LEY 190/95).

FIRMABEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

64 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7

o info@terracontrol.com
a Cel.: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SANMC-SSM-PS-035-2025

Yo, CRISTHIAN DAVID SANCHEZ HOYOS, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.006.217.218, manifiesto que
en caso de que el proceso de contratacién se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a
prestarle mis servicios para el cargo de Operario de equipo UVL y ULV pesado y a cumplir al cien por ciento con el
tiempo de dedicacién necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por tltimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

CRISTHIAN DAVID SANCHEZ HOYOS
CC. 1.006.217.218

REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

-OLUCIONES N T EGRALES




Terracontrol CIP S.AS.

Nit 900992200-7
3 info@terracontrol.com
o B ~ Cel: 3175015525 |

TerraControl |

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior CRISTHIAN DAVID SANCHEZ HOYOS, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.006.217.218 de Pradera, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 15
de septiembre del afio 2022 hasta la fecha de expedicién de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de Operario de equipo UVL y ULV pesado (aplicador de plaguicidas),

bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Ubeﬂu& y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CERQUERA ESPINAL CAMILO JOSE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@ ceE (O Pais() No. 1.115.087.745 FOM R |coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O  SeGUNDACLASE (O  NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA [2,7]mMes [o09] Afo [1,9 94

PAIS COLOMBIA PAIS _ DEPTO: MUNICIPIO:

DEPTO VALLE DEL CAUCA TELEFONO: _ EMAIL:

MUNICIPIO _TULUA

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o.| 20| 30.| do. | So. | 60. | 70. | 8o. [ 9. | 10 | 4 MES ANO 2013

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 S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LE| LO ESCRIBE
{2loVA R|B|MB|R|[B [MB|[R |B |MB

m




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

EMPRESA O ENTIDAD

TERRACONTROL CIP SAS BIC

PUBLICA

PRIVADA

PAlS

COLOMBIA

X

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175015525 pial0,1)Mes [o2] Ao [2,0,2,0) |pla[ ] mes[ , ] Aol | | | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
OPERARIO DE UVL Y ULV PESADO
el A EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR i

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

pia[_mds [ | aRo[ |, ] |Dia | mes [, ]afo
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

pia [ Imes [ Aol [, ] |oa [ Imes|[ Jamno|, ,
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

pia [, ] mes[  Jako[ ] |oa [, |mes|, |aRo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
RevAsEN ANOS MESES \
OPERARIO DE UVL Y ULV PESADO 5 4
Cm. TIEMPO EXPERIENCIA : 4

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 LA LEY 190/95).

—_—

Cga'ﬁ’lr/ﬁ :LG‘““- Cogrviose

FIRMA DEL SERWPUBUCO (0] CONTRATIS;A

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



Terracontrol CIPSAS.,

Nit 900992200-7

o info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525 |

TerraContrs_gg

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, CAMILO JOSE CERQUERA ESPINAL, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.115.087.745, manifiesto que
en caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a
prestarle mis servicios para el cargo de Operario de equipo UVL y ULV pesado y a cumplir al cien por ciento con el
tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informaciéon general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

| Corty Towe e,

CAMILBJESE CERQUERA ESPINAL
CC. 1.115.087.745

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.AS

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIPSAS.

Nit 900992200-7 ;

o info@terracontrol.com |
B Cel.: 3175015525

TerraContrSQ!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior CAMILO JOSE CERQUERA ESPINAL, identificado con cedula de ciudadania
No. 1.115.087.745 de Guadalajara de Buga, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa,
desde el dia 01 de febrero del afio 2020 hasta la fecha de expediciéon de la presente
certificacion, desempefiando el perfil de Operario de equipo UVL y ULV pesado (aplicador

de plaguicidas), bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co
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¥ T4 TERRACONTROL CIPSAS
e errasontrl N900.992:2007

Comrera 27 No. 54- 16 Palmlira - Valle
Tel. 3156511656

CARNET DE APLICADOR DE PLAGUICIDAS
MNSALUD DECT043 DL 100Y

No. 012

Nombro: Luts Eduardo
Apellido: Benavides Batrlos
No.C.C: 8508321

Fecha expedicion: 30 05 2025
Valido hasta 30 052026

Tipo sangre: RHQ#

Clasx Renavaclon

-',anrafums'o!

‘C,':' L _'\ Soluciones lnlr-umfcn
|
El pottador do este camnet particlpo en el curso da uso y mancjo da plaguicidas
dictado por:
SANEAMIENTO EAT

Fechndel curso: 30 052025

| Estocarnetesintransleribloy debe renovarse por la Autoridad Sanitarla Competonte.
El portador €3 responsable del uso que so hoga de este documento.

Firma Autorizada

// ﬁfw ' i

!nmﬂn wndre; ; Castano Sectetagfa do Sajad Municipal
{aralegol do Palmira

A -4

_,t.;’; TerraContro) TERRACONTROL CIPSAS
T | 4 Soluciones lnlnuralns mgmsgm?
S Carrera 27 No.54- 168 Palmira - Vallo
Tel. 3156511658

CARNET DE APLICADOR DE PLAGUICIDAS
LINSALUD DECI1S4I OE 1001

No. 013
Nombro: Camilo Joso
Apollido: Cerquora Espinal

ﬂuhulono: lnloumlu:

‘%L— TerraControl

El portador dnnslo camet participo en el curso de uso y manejo de plagulcidas
dictado por:
SANEAMIENTO E.AT
Fechadelcurso: 30-05-2025
Este cornot es intransferible y debe renovarse por la Autoridad Sanitarla Competente.
El portador ¢5 responsable del uso que se haga de este documento.

ﬂpoﬂadm de esle carnet participo en el curso de uso y mancejo do plagulcidas

Al
No.C.C: 1.116007.745 Firma Aulorizada |
fecha expedicion: 30 052025 :
Valido hasta: 30 05-2028 . “/ /
I:E:a ncr::;::og ’ Fobian df _(aalv stano Secyiaria de s:ﬂud Municipal
' eseht do Palmira
\d&a" TERRACONTROLCIPSAS ? ﬁ‘gTerraControl
. erraControl | 3
a’,’ \ Soluciones Inlv.-um‘tl Nit 200.992.200-7 | _B Soluciones lﬂlﬂll'nll'l
Carrera 27 No.54- 16 Palmira - Valle |
Tel. 3156511656 :
]

CARNET DE APLICADOR DE PLAGUICIDAS
MINSALUD DEC 1843 DL 1001

No. 002

Nombre: Jhon Eduardo
Apellido: Cobo Riascos
No.C.C: 1.114.835.252

Fecha expedicion: 03-10-2024
Valido hasta: 03-10-2025

Tipo sangre: RHO -

Clase Renovadion

dictado por:
SENA
Fechadelcurso: 03-10-2025
Esto carnet es intransferible y debe renovarse por la Autoridad Sanlarla Competento.
El portador es responsable del uso que se haga do esto documento.

Firma Autorizada

// ﬂc(m’

_Fabvan,mdle sﬂlvu Castano
cgal

Secreldina de Salyd Municipal
do Palmira



‘Eﬁig,?Te ol TERRACONTROLCIPSAS
oL i NL9009922007

Caorrera 27 No. 54- 16 Palmlra - Vallo
Tel. 3156511656

CARNET DE APLICADOR DE PLAGUICIDAS
MINSALUD DEC1B43 DE 1091

No. 010

Nombre: Cristhian David
Apollido: Sonchez Hoyos
No.C.C: 1.008.217.218

Fecha expediclon: 30-05 2025
Volido hasta: 30 05 2026
Tiposangre: RH As

‘ e TerraControl

‘, J l Soluclones b-lvumu,

Firma Autorizada

dictado por:

SANEAMIENTOEA.T
Fechadel curso: 30-05-2025

Este carnet es intransferiblo y debe renovarse pof la Autoridad Sanitaria Competente.
El portador es responsable del uso que se haga de este documento.

El portador de este carnet participo en el curso de uso y manejo de plagulcidas

1 I-nb'.an aie Lal lano Seaicilaye,
)j(a de Salugl Municipal
Clase: Renovacion ! Bk i m debu
|
’ \ . | o
i
-
WaTerraControl TERRACONTROLCIPSAS E%ETerraControl
é:ﬂ “'3 A Inl-moht mmm? Soluciones Integrales
Carrera 27 No.54- 16 Palmira - Vollo
Tel. 3156511656 El portador de este camnet participo en el curso do uso y manejo do plagulcidas
dictado por:
CARNET DE APLICADOR DE PLAGUICIDAS ‘ SANEAMIENTO E.AT
MINSALUD DLC1B43 DE 1091 | Fechadel curso: 30-05-2025
* Eslo cainet es Intranslerible y debo renovarse por la Auteridad Sanitarla Competente.
NN;n(::r‘ Jo El portador s tesponsable del uso que so haga do este documento.
o: Jorgo Humberlo
Apellido: Rioja Marin ’ Firma Autorizada
No.C.C: 94.310.569 :
Fecha expediclon 30052025 { A
Valido hasta: 30 05 2028 } 7/ LLL(/
Tipo sangre: RH O+ l fubtan £ Gavps Castano Secrelaferdusatud Municipal
Clase: Renavacion |{ o Jogal do Palmira
i
mgTerraCoutrol TERRACONTROL CIPSAS : @WTerraContro]
Q_-(N Soluciones Integroatos mmm7 Goluciones nteyrales
Camrera 27 No.54- 16 Palmira - Valle
Tel. 3166511656 €l portador de esto carnet paricipo en el curso de usoy manejo do plagulicidas
dictado por:
CARNET DE APLICADOR DE PLAGUICIDAS SANEAMIENTOEAT
MINSALUD DEC 1843 DE 1601 Fechodel curso: 30-05-2025
No. 014 Esto camet es intransferiblo y debe renovarso por la Autoridad Sanitaria Competento.
t F ) El portador e3 responsable del uso que so haga do este documento.
Apeftido: Valencla Soto
No.CC: 1.113689644 P Alitoncs
Fecha expedicion 30 05 2025
Valkdo hasta: 30 05 2026 ‘5; it/
22}
Erm”mdmo i Faban /\ndr Galvp Castono Soo 53103 Marvaipal
Ianh{..eqnl de Palmira



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | ESAP

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

liherm;j y Orden ENTIDAD RECEPTORA

15 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RIOS CARDENAS ALEXANDRA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ ce (O prais() No. 1.114.540.400 FR M O |coL. X EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () seEcunpactase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA mes [og ] ARO [2,0,0.4 CARRERA 31 # 37 -82

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO: VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PALMIRA

MUNICIPIO  PALMIRA TELEFONO: 3176765285 EMAIL:rioscardenasalexandra799@gmail.com

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o.| 20. | 30.| 4o.| So. | 60. | 70. [ 80, | 90, | 10 | MES 1ﬁ\|'§10|2I 0,241

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

TG (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 UNALEY).

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB[R|B|MB|R |B |[MB

IDIOMA




"EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{l.eyes 190 de 1985, 489 v 443 de 1958)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE F’RESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONGOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

- EMPLEQ ACTUAL O.CONTRATQ VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PAls

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

PUBLICA | PRIVADA
TERRACONTROL CIP SAS BiC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO ' CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO L ' FECHA DE RETIRO R
3175015525 pialoe! mes[o4] atol202,2] |oial ] mes| | ] aro[ |, | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . = -+ ' DIRECCION - - : .
OPERARIO CONTROL LARVARIO '
R T DRI EMPLEOOCONTRATOANTERJOR‘
EMPRESA O ENTIDAD ' PUBLICA PRJVADA PAIS
DEFPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS | FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
DiA MES | | ;ANO| ] |oia |, |mEs [ | | aARo |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION R
EMPLEOOCONTRATOANTERIOR S
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO | FECMADE RETIRO |
pia [ 1 med | ] aro| ] |oia [ {mES | | ]ANOI
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA ' DIRECCION
e 'EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR i
EMPRESA O ENTIDAD ' : | pusuca| PRivaDA | PAIS .
DEPARTAMENTO = MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DE INGRESO . CFECHADERETRO -~ "
pla [, ] mes[ | |aNo] (1|0 [, Jmes | ] Afoj ;

DIRECCION

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




\
|

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPAGION o5 VESES N\
OPERARIO DE CONTROL LARVARIO 38
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA o6

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 LA LEY 190/95).
}(/WJ“ g" Z

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Terracontrol CIP S.AS.
Nit 900992200-7

s info@terracontrol.com
o0 B Cel.: 3175015525

TerraContrs_g!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, ALEXANDRA RIOS CARDENAS, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.114.540.400, manifiesto que en
caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle
mis servicios para el cargo de Operario en el desarrollo de actividades de control larvario y a cumplir al cien por ciento
con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por ltimo, manifiesto que conozco la informacién general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

P Mﬂ 1%
LVIS CASTAKIO A%

REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

ALEXANRA R NAS

CC. 1.114.540.400




Terracontrol CIP SAS.

Nit 900992200-7

7 info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525 |

TerraContrsgsl

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora ALEXANDRA RIOS CARDENAS, identificada con cedula de ciudadania No.
1.114.540.400 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 09 de
abril del afio 2022 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando

el perfil de Operario de Control Larvario, bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP §.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 31750155256

Gerencia@terracontrol.com.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

liher'm;I Orden ENTIDAD RECEPTORA

(| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

DIAZ CORREA ERIKA YULIETH
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PA[S COLOMBIA
cc@ cke (O Pais() No.1.114.832.416 FR M O |coL. X EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [0,5/MEs [0z | RO [1,9,95] | CARRERA16#8-22

PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA _ DEPTO: VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PALMIRA

MUNICIPIO _EI CERRITO TELEFONO: _3104007914 EMAIL:Erikazdiaz@hotmail.com

(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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo.| 20. | 30. | 4o. | 60. | Go. | 7o. | Bo. | So. | 10 | MES ANO|2|0|1|ZI

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R|B |MB[R |B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

 EXPERIENCIA LABORAL

RELACEONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS £N ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

L R EMPLEOACTUALOCONTRATO VIGENTE 0
EMPRESA O ENTIDAD - o R | 'puBLICA | PRIVADA PAIS

TERRACONTROL CIP SAS B!C - . X COLOMBIA

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO Tt T L CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA f - EL CERRITO . - | Asistente@lerracontrol.com.co
TELEFONOS _ SRR ' FECHADEINGRESO - = . UFECHADE RETIRO
3175015525 . ¢ pial1,3] Mmes[o,8] ato[2.0 2;1 pial ] MESI ANol L
CARGO O CONTRATO o | pEPENDENCIA R DIRECCION '
OPERARIO CONTROL LARVARIO B

EMPLEO 0 CONTRATO ANTERIOR -

EMPRESA O ENTIDAD ' ' ' _ o UBIJCA PRIVADA | PAIS

DEPARTAMENTO ' Cdmuwcweio. o T | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD.

TELEFONOS . =~ o ' FECHADE INGRESO - FECHADE RETIRO
ola[ I mes| [ |aro[ ][0l [ Imes [, Jaro |, |

CARGO O CONTRATO . -+~ | | DEPENDENCIA St DIRECCION ' S

EMPLEO 0O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESAQENTIDAD . - = . .} pOBuUCA| PRIVADA | PAIS '

DEPARTAMENTQ o : CL T MUNICIPIO T . | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS ' ' L " "FECHADE INGRESO . .~ | ..+ FECHADERETIRO :
' o |oia [ ] meq Jano[ ] ol [ Jmes [ ]ANO[i ;I

CARGO O CONTRATO - = .- | DEPENDENCIA =~ . L. | DIRECCION . .

EMPLEO o CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA OENTIDAD R o PUBLICA | PRIVADA | Pals
DEPARTAMENTO .~ = = @ . UL MUNICIPIO . e CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . .« o .ol " FEGHA DE INGRESO - . - FECHA DE RETIRO
' ola [ | mes[ [ Jaro[ | ] loa [, Jmes ]ANol i
CARGO O CONTRATO . - '~ "' ''| "DEPENDENGIA - = - =~ = DIRECCION
i i

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




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION 2 N
AROS MESES
OPERARIO CONTROL LARVARIO 46
46
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

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 LA LEY 190/95).

f/z/;m %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

) 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUTO GABRIELA MISTRAL
ICFES: 148625 * DANE 376248000031
NIT: 16.864.593-1 it
CALLET7#10-76* TELEFONO: 256 5494
EL CERRITO ~VALLE

En el municipio de El Cerrito (V), el veintinueve (29) de Junlo de dos mil doce (2012), se mu_n(srbh
con el fin de formalizar la graduacién de los g@gmdlantes de Oliimo grado, los suscritos R'qctg‘;‘ T S
Secrtaria en_da“Rebtorla_del_INSTITUTO-GABRIELA MfSTR;q_l,,.Jnaﬂ&Efd‘r'r"p{badb por la

de 2011, para

Secretarfa d6 Educagién Depariaiantal segyin Résolucién N0 0293 del 21 de.Fgbre )
' HEL Dk"M‘ ENIMIENTO" DE
- i T e § 4

S

% =
Lege 0 : gsludiahtes que cursaron'y
aprobaron los Nivéles d& Desampefio eorfe ile bl fe Educaclén Medla Técnlca, o
procedfé a otorgar ehtitulo i { \LIDA VMANT'EN!MIENTO: DE
COMPUTADORES Y\ REDE ldos y{numero de idenlidad se
relaclonan a continuagién: | &

Es flel copla tonpa [ __ Bl NB08 clgrfeolia 20.de d6\os; e (2012), que

LIC. CESAR AUGUSTO CONTRERAS A,
C.C. 16.864. : V)

O JOSE y clera




Terracontrol CIP S.A.S.

Nit 200992200-7 :

‘info@terracontrol.com
a Cel.: 3175015525

TerraContrSQ!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, ERIKA YULIETH DIAZ CARDENAS, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.114.832.416, manifiesto que en
caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle
mis servicios para el cargo de Operario en el desarrollo de actividades de control larvario y a cumplir al cien por ciento
con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

ﬁ/m Z

ERIKA YULIETH DIAZ CORREA
CC. 1.114.832.416

™

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP 8.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525

Gerencia@terracontrol.com.co




~ Terracontrol CIPSAS.

Nit 900992200-7 |

2 info@terracontrol.com
& Cel.: 3175015525 |

TerraControl

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora ERIKA YULIETH DIAZ CORREA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.114.832.416 de El Cerrito, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 13
de agosto del afio 2021 hasta la fecha de expedicién de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de Operario de Control Larvario, bajo un contrato de Prestacion de

Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

-OLUC.ONES N TEGRALES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

liheﬂﬁa y Orden ENTIDAD RECEPTORA

(13 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

OCHOA YERPES IVAN MAURICIO
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ ckE O rPais() No.94.328534 FOM @ |coL. X EXTRANJERO ()
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O secunpaclase (O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA MES ARO CRA 15 B # 47 A - 31

PAIS COLOMBIA

PAIS _COLOMBIA _ DEPTO: VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PALMIRA

MUNICIPIO _PALMIRA

TELEFONO: 3005061074 EMAIL:

9— FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

fo. | 20. | 30.| 4o. | 50. | Bo. | 7o. | 80. | So. | 10 | v MES ANO 11919|3

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R|B |[MB|R |B |MB

IDIOMA




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

(i.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1098)

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

EMPLEOAC TUAL O CONTRATO VIGENTE .

EMPRESA O ENTIDAD

TERRACONTROL CIP SAS BIC

PUBUCA

PRIVADA

PAlS

COLOMBIA

X

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

EL CERRITO

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
Asistente@terracontrol .com._co

VALLE DEL CAUCA

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
3175015525 oial2,3] mes [0, 4] ARO[2,0, 1,8 pla[ | MES| | ] ARO J
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIREGCION .
OPERARIO CONTROL LARVARIO
i o EMPLEOOCONTRATOANTERIOR :
EMPRESA O ENTIDAD PUELJCA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTG MUNICIPIO CORREQ ELECTRON.ICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DEINGRESO FECHA DE RETIRO
pial |, | mes| ANo[ ] ol [ Jmes | | ARo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 1 DIRECCION ’
R R EMPLEOOCONTRATOANTERIOR S
EMPRESA { ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEF_ONOS FECHA DE INGRESO Sl a FECHA DE RETIRO .
pia [ | mes [ ] AR | o [, [mes { ANO{ j
CARBO O CONTRATO DEPENDENCIA o .| DIRECCION
R EMPLEOOCONTRATOANTERIOR e
EMPRE_SA QO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS .
DEPARTAMENTQ : MUNICIPIO CORREQ ELE_CTRGNICO ENTIDAD
TELEFONOS - FECHA DEJ'NG_RESO FECHA DE RETIRO
' pia | | | mes| | |aof | |ola [, ]mEs ] [ A0 | ]
: . ' DfRECC!ON : -

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




TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPER]ENC!A LASORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

- TIEMP;) DE EXPER.IENCI:IA i
. _ OCUPAC.'ON SR o5 e R
OPERAREO CONTROL LARVAREO v 1 86
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA - : 86

| FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ART'CULO 50 DE LALEY 1901’95)

FIRMA DEL. SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA 1NFORMACION AQul SUM!NISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SDPORTE )

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LIHEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. 0180099¢7770 PAGINA WEB: vwww.dafp.gov.ca
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Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7 ;
info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525 5

TerraContr&!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SANIC-SSM-PS-035-2025

Yo, IVAN MAURICIO OCHOA YEPES, identificada con Cedula de Ciudadania No. 94.328.534, manifiesto que en caso
de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle mis
servicios para el cargo de Operarlo en el desarrollo de actividades de control larvario y a cumplir al cien por ciento con
el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por Gltimo, manifiesto que conozco la informacién general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

-

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP §.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525

Gerencia@terracontrol.com.co

IVAN MAURICIO OCHOA YEPES
CC. 94.328.5634




Terracontrol CIPSAS.
Nit 900992200-7
3 info@terracontrol.com
fois| ns W Celia175015525

TerraContrs_g_!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que el Sefior IVAN MAURICIO OCHOA YEPES, identificado con cedula de ciudadania No.
94.328.534 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 23 de
abril del afio 2018 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando

el perfil de Operario de Control Larvario, bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




P e FORMATO UNICO
" gz HOJA DE VIDA | Esap
: Persona Natural
i (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

15 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ZAPATA RAMIREZ ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cc@®@ceO PAISO No. 1.007.836.883 F@ M O |coL. @ EXTRANJERO O
LIBRETA MILITAR O O
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DiA MES ANO CALLE 46 # 20-93
PAIS COLOMBIA PAIS _COLOMBIA DEPTO VALLE
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO PALMIRA
MUNICIPIO _PALMIRA TELEFONO 3178834086 EMAIL zapataramirezandrea@gmail.com

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 )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
"

10.| 20. | 30. | 4o. | 60. | Go. | 7o.| Bo. | Q0. | 10 [y MES |1]1 ANO 210;210

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

TG (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
AGADEMICA | APROBADOS st | nNO O TITULO OBTENIDO MES ARIO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|{B|MB|R|(B |MB|R |B [MB

IDIOMA




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.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAIS
TERRACONTROL CIP SAS BIC X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3175015525 DiA Mes [0 3 |ARO pia[ ] mes| , | ato[ , | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

OPERARIO CONTROL LARVARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

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

pia [, | mes [, |aro[, , | |oa [ Imes [, Javo [, |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [, |mes [, |ako[ , | |oAa [ mes [, Jako [, , |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

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



o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA ™\
/ QCUPACION o0 oS
OPERARIO CONTROL LARVARIO 87

WAL TIEMPO EXPERIENCIA

87 J

58 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| 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 MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ggmgFé%%géJFEm INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




INSTITUCION EDUCATIVA Dane: 176520000454

SAGRADA FAMILIA " G2barooa

PALMIRA VALLE DEL CAUCA

cAcla Thaividual de rado

En la ciudad de Palmira (Valle del cauca) a los 11 dfas del mes de Diciembre del aiio 2020, se réunieron con el fin
de formalizar la graduacion de los alumnos de ultimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA SAGRADA FAMILIA, Establecimiento Educativo
con reconocimiento oficial de estudios; otorgado por la Resolucion N 0947 del 25 de Junio de 2013 y autorizado
por la secretaria de Educacion del Municipio de Palmira para otorgar el Titulo de: Bachiller Técnico
Especialidad Informitica.

Llenado los requisitos del Respectivo Proyecto Educativo Institucional se Procedio a otorgar el titulo de :

BACHILLER TECNICO
Especialidad Informatica

Al graduando cuyos nombres, apellidos y nimero del documento de identificacion se relacionan a continuacion:

Andrea Zapata Ramirez

Documento de Identidad No. 1.007.836.883

Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion N° 47 del 11 de diciembre de 2020.

Firmada y sellada por el Lic. Mag. Julio Cesar Cruz Escobar (Rector) y Maria de los Santos
Medina Mejia (Secretaria).

Dado en Palmira Valle del Cauca, a los 11 dias del mes de diciembre de 2020.

=

0S SANTOS MEDINA MEJIA
3,022,759 de Medellin (Ant)
Secretaria

)

LIC. MAG. JULIO'CESAR CRUZ ESCOBAR
C.C No. 2.571.764 de Guacari (Valle)
Rector

Diploma N° 8 o



Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7
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Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, ANDREA ZAPATA RAMIREZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.007.836.883, manifiesto que en caso
de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle mis
servicios para el cargo de Operario en el desarrollo de actividades de control larvario y a cumplir al cien por ciento con
el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por tltimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

ANDREA ZAPATA RAMIREZ

REPRESENTANTE LEGAL CC. 1.007.836.883

TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIPS.AS.

Nit 900992200-7 f

e info@terracontrol.com
a Cel.: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora ANDREA ZAPATA RAMIREZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.007.836.883 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 19 de
marzo del afio 2018 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de Operario de Control Larvario, bajo un contrato de Prestacion de

Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

-OLUCIONESINTEGRALES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

ljbermél y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

NARANJO CHAVEZ DANIELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc@ ce (O rais() No.1.059.698.835 FR M O |coL. X EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDACLASE () NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA l?gj MES [ 1,1] Ao [2,0,0.4] CARRERA 28 # 57 - 12

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA _ DEPTO: VALLE DEL CAUCA

DEPTO CALDAS MUNICIPIO: PALMIRA

MUNICIPIO _RIOUSUCIO. TELEFONO: 3214572536 EMAIL:Daninaranjo04@gmail.com

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30.| 4o0.| 50. | 60. | 7o. | 8o. | 90. 10 A N
o |2 o. | 0. | 6o. | 7o. | 8o. | 90 ¥ MES ANO[20 2 2

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), “TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B |MB|R|B |[MB

IDIOMA




" EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1608}

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL,

EMPLEO ACTUAL O CONTRATQ Vn'GENTE 3

EMPRESA 0 ENTIDAD

TERRACONTROL CIP SAS BIC

PUBLICA

PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO | Muwicteio CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO A31stente@terracontrol COM.Co
TELEFONOS h IFE:'CHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO . B :
3175015525 DA MES |“"| ARO [Z? 2 ;41 pial | mes| |, | ANO.I L

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA . DIRECCION
OPERARIO CONTROL LARVARIO

R O T R EMPLEOOCONTRATOANTERIOR R
EMPRESA O ENFIDAD PUBLICA PR.'VADA PAfS

DEPARTAMENTO . MUNICIPIO CORREQ E_LECTRON.'CO ENTIDAD -
TELEFONOS " FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO o
' pial_, | mes[, | afo[ | [oia [ mes [ Javo [ | | ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA o o DIRECCION : D
CT EMPLEOOCONTRATOAN?ERJOR .
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD - -
TELEFONOS ... - FECHA DE INGRESO R FECMADE RETIRO .+
| oia [ ] meg  Jano[ | |DiA l | MES | ]ANO[
CARGO_OCO.’\_ITRATO S DEPENDENGIA ' : R DJRECCION
Sl EMPLEOOCONTRATOANTERIOR R
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRNADA PAIS i

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIFIO

TELEFONOS - _ " FECHA DE INGRESO FEGHADERETIRO . .
ola [, ] mes[ | ]aRo] | {oia [, |mes| lavo| |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : s DIRE_CCJC_)N_ . T _.

SR i Lo

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




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
UPACION
= ANOS MESES "\
OPERARIO DE CONTROL LARVARIO 8
8
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

e' 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 LA LEY 190/95).

me,a &'UN)O

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

o- 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co






ISERVICIO
b AL CLIENTE

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

Con Ucencia De Fundionamiento segn Resolucidn Mo 4143,2.21,6525 del 12 de 2posto de 2009 Y Con autorizacidn oficial segin
Resolucién No 4143,0,21,5101 del 05 de Junio de 2015 Emanadas Por La Secretaria de Educacidn Muniipal y el Acuerdo No 145
del 18 de Marzo de 2010 emanada del Consejo Naclonal para el desarrolio del Talento Humano en Salud -Ministerio de Proteccidn

Social, el

Centro De Capacitacion Ocupacional Porvenir Ltda.

Sede Cali Valle,

Hace Constar Que:

DANIELA NARANJO CHAVEZ

IDENTIFICADO{A) CON DOCUMENTO DE IDENTIDAD NO. 1989633838,
Asistié AlCURSO En:

Servicio al cliente.

Con Una Duracién De 40 Horas

£n testimania delo antericr 5o Frma en Cali Valle alos 02 diss del mdy B
oy
3

EIBEETE VOEL 18 B SR 10 D ERIRD




Terracontrol CIP S.A.S.

Nit 200992200-7

info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525
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Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo, DANIELA NARANJO CHAVEZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.059..698.835, manifiesto que en caso
de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle mis
servicios para el cargo de Operario en el desarrollo de actividades de control larvario y a cumplir al cien por ciento con
el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

’llme'a Narando

DANIELA NARANJO CHAVEZ
CC. 1.059.698.835

REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7

o info@terracontrol.com
o B Cel: 3175015525

TerraContrsgsl |

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora DANIELA NARANJO CHAVEZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.059..698.835 de El Cerrito, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 03
de octubre del afio 2024 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desemperiando el perfil de Operario de Control Larvario, bajo un contrato de Prestacion de

Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de
junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO A+
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

-OLUC.ONES N T E G RALES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | Esap

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

Uheﬂm‘i y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES

RUIZ ARAGON GERALDINE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc@ ce () rais() No. 1006307721 FOxm O |coL. R EXTRANJERO (O
LIBRETA MILITAR

pRIMERACLASE () secunpActase () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA piA |2,8|MES |06 ARO |2,0,0,2 CRA28E#71A-04

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO: VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO: PALMIRA

MUNICIPIO _PALMIRA TELEFONO: 3005061074 EMAIL:

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SEGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10.| 20. | 30. | do. | 50. | Bo. | 7o. | 8o. | 90. | 10 | l X
0. | 9 0, 021 :80.01 0. [ £80. 1] 590, X MES ‘lI 2[ ANO 2019

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | no 0 7ITULO OBTENIDO MES ARO PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|MB|R|B MB|R|B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1905, 480 y 443 de 1998}

(3% EXPERIENCIA LABORAL

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

RSO B e O EMPLEOACTUALOCONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

TERRACONTROL CIP SAS BIC ' ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . . MUNICIPIO o - CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DELCAUCA - = - ]ELCERRITO - Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS o . : ’ : FECHA DE INGRESC 'FECHA DE RETIRO
3175015525 : DiA MES W afol2,0,2.4] |plal ] mes] , | aro| |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION :

OPERARIO CONTROL LARVARIO ' o

" EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO . | municipio o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - R FECHADE INGRESO FECHA DE RETIRO

pial , | mes{ |afc[ [ | 1 |pia | lMESIleNo[
CARGO O GONTRATO | DEPENDENCIA _ | DIRECCION '

EMPLEO O CON TRATO ANTERIOR

EMPRESA QENTIDAD E o oo . | PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO ' S Municipio E - | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS -~ _ AR " FECHADE INGRESO | - FECHADERETIRO

' ' pia [, Imes | Jano[ | | ] DIA MES | | |ANO[,
CARGD O GONTRATO IR DEPENDENCIA - NI D.'RECCION o

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR "

EMPRESA O ENTIDAD T e - | PUBLIGA| PRIVADA | PAIS
DEPARTAMENTO .~ . lmumewio . | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS .~ Sl © 1 . FECHA DE INGRESO Co - FECHA DE RETIRO
' pia [ ] mes[ | Javo[ ] |pa [ |wmes i|AN0|
CARGO O CONTRATO .~ . | DEPENDENGIA .. © | DIRECCION '
i —

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




4 @ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES R
: : ARSI SN " TIEMPO DE EXPERIENCIA
ocumc:orv T Aﬂos T [ meses N\
OPERARIO CONTROL LARVARIO I _ 13
_ 13
(TAL TIEMPO EXPERIENCIA

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O C_QNTRA'FISTA

MANIFIESTC BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTTUCIONAL 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 M| ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (AR"E‘(GULO $0. DE LALEY 190195)

74 .
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACICN AQU] SUMINISTRADA HA SIDC CONSTATADA FRENTEA LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO F’RESENTADOS COMO
SOPORTE

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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A 'n (“ \ 1\!):
10 L BOAE A TON jt

INSTITUCION EDUCTTIVA HEARDLD EDER v, &)
Resolucidn Ree, Oftcial No 1553 de Mayo 23 de 2016 !

Cra 32 N 61-96 Tel 2748041 285570
Dare: 176-520-00-1876 - Nit: §15000989-5

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

B En la cludad de Palmira- Valle, a los seis (06) dias del mes de Diciembre de 2019, se reunieran 115 c e PRy
Auxiliar Aministrativa'de la INSTITUCION EDUCATIVA HAROLD EDER, can el fin de formalizar 1 o loacion ie 1o ;
estudiantes de Ciclo Il especlal media, aprobada en el Nivel'de Educacion Basica y Media Acadia g con abe |
estudios reconoeldo oficialmente por Resolicion No 1553 de iviayo 23 de 2026, para atarga: i oo ae 1
MODALIDAD ACADEMICA

Comprobada |a situacion legal y académicade cadauno de'los alumnos que cursarapy apodtaian o ke
correspondientes al Nivel de Educacion Media Académica, llenando los requisitos del raspeciivo Piovesio Dl ailue
Institucional, se procedioa otorgar el titulo de:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduanda cuyos nombres , opellidos ynumero de,documento de Ideyitificacién se reladionon o cantinuacion

Geraldine Ruiz Aragon

Docunento de Identidad No 1,006,307, 721 de Palmira - Valle

Es fiel copia tomada del Acta Original General No. 18 defecha 06 de Diciembre de 2019, que consta de (77) estudiantes
graduddds, que comlenza con el nombre de ANGIE CAROLINA'ARCOS RODRIGUEZ y cierra con el nombre de LAURA

MARCELA ZUNIGA PENAGOS,

Firmada y Sellada por la Magister NORA STELLA' MONTILLA GONZALEZ (Rectora), y CLAUDIA JULIETH GONZALEZ
. SALINAS (Auxiliar Administrativo)

Dada en Palmira - Valle, a los 06 dios del mes de Diciernbre de 2019,

\ MAG, NORA STE ONTILLA GONZALEZ CLAUDIA JULIETH GOS8
C.C. No. 66.8 0.de Cali Valle C.C. No. 31,641
Auxiliara

O




Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7 ‘
info@terracontrol.com
Cel.: 3175015525 ‘

TerraContrg!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo GERALDINE RUIZ ARAGON, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.006.307.721, manifiesto que en caso
de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle mis
servicios para el cargo de Operario en el desarrollo de actividades de control larvario y a cumplir al cien por ciento con
el tiempo de dedicacién necesario conforme a la duracion total del contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

7

GERAMDINE RUIZ ARAGON

REPRESENTANTE LEGAL CC. 1.006.307.721

TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




TefrcontrolePe A

Nit 900992200-7 |

o) info@terracontrol.com
a Cel:: 3175015525

TerraContrsgg

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora GERALDINE RUIZ ARAGON, identificada con cedula de ciudadania No.
1.006.307.721 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 01 de
mayo del afio 2024 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando

el perfil de Operario de Control Larvario, bajo un contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA | Esap

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

lihem]& y Orden ENTIDAD RECEPTORA

(| DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

GALVIS MEDINA MANUELA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
co®ce O pasCO o 1.113.978.571 F@M O |co. @ exTraNERO O

LIBRETA MILITAR

O O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DiA MES ARO

PAIS COLOMBIA PAIS DEPTO VALLE
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO

MUNICIPIO _PALMIRA TELEFONO EMAIL

2% FORMACION ACADEMICA

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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
11

1o.| 20. | 30.| 4o. | 6o. | 6o. | 7o. | 8o. | 90. | 10 |y MES 0|6 ANO|[2 02 1

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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS s | wo O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|(B|MB|R|B |MB|R |[B |MB

IDIOMA




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 PRESTACGION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

" EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE - RO
_— PUBLICA }  PRIVADA | PAIS

EMPRESA O ENTIDAD

TERRACONTROL CIP SAS BIC ' X COLOMBIA
DEPARTAMENTO S MUNICIPIO ' _ | CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO - Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS P ' FECHADEINGRESO - ' FECHADERETIRO - -
3175015525 o pia[1,5} mes [0,7] ARo[2,0,2,3] |pla[, | mes| , | ako[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA : DIRECCION ' L
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP, '

R _ “UEMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR RN
EMPRESA O ENTIDAD S FUN PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO : CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS - BT o FECHA DE INGRESO : * ‘FECHA DE RETIRO

_ pia [, | mes| Jano[ ] |via [, mes | IA_NO].,.,.,
GARGO O GONTRATO .~ " - | DEPENDENCIA . . | . | DIRECCION S :

7T EMPLEO O GONTRATO ANTERIOR  + . ' -

NOTA: STREQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABGRAL, IMPRIVA NUEVAMENTE ESTA HOJA



4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
UPA
sl ANOS MESES
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP 23
CAL TIEMPO EXPERIENCIA 23/

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 LA LEY 190/95).

|4
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Terracontrol CIP S.AS.
Nit 900992200-7 |
s info@terracontrol.com
oyl o W Celiowsotsszs

TerraContrg!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO pE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo MANUELA GALVIS MEDINA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.113.978.571, manifiesto que en caso
de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S8.A.S BIC me comprometo a prestarle mis
servicios para el cargo de promotor de campafias de activacion para la promocion y prevencion de enfermedades

transmitidas por vectores, al cien por ciento con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del
contrato.

Por Gltimo, manifiesto que conozco la informacién general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

LVIS CASTARO \
REPRESENTANTE LEGAL L DI
TERRACONTROL CIP S.A.S S

Nit: 900992200-7
Cel: 3175015525

Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIP S.AS.
Nit 900992200-7

e info@terracontrol.com
m Cel.: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora MANUELA GALVIS MEDINA, identificada con cedula de ciudadania No.
1.113.978.571 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 15 de
julio del afio 2023 hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando
el perfii de promotor de campafias de promocién y prevencion para enfermedades

transmitidas por vectores, bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525

Gerencia@terracontrol.com.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
OSPINA ORTIZ MARIA LUCIA
DOGCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc® ce O paisC o, 1.007.556.602 F@m O |coL. @EXTRANJERO (O
LIBRETA MILITAR O O
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  DiA mes [o,7]Afo CALLE 4C # 13-40
PAIS COLOMBIA PAIS _ COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO EL CERRITO
MUNICIPIO EL CERRITO TELEFONO EMAIL

(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 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO
i
10.| 20. | 30.| 4o.| 50. | Bo. | 70.| Bo. | 0. [ 10 |y MES ANO 20138

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 UNALEY).

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R|[B |[MB|R |B [MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1698}

'EXPERIENCIA LABORAL -

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

" EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE -

EMPRESA O ENTIDAD

PUEUCA PRIVADA PAIS

TERRACONTROL CIP SAS BIC o X COLOMBIA
DEPARTAMENTO Co MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co
TELFFONOS ) FECHA DE INGRESGC FECHA DE RETIRO .
3175015525 pia1,0] mes [o,4] afo[z0,2,1] [pia] ] mes{ , | aro |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION : )
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP,
T I T EMPLED © CONTRATO ANTERIOR .
EMPRESA Q ENTIDAD " FUN PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE IN(_SRESO FECHA DE R.ETI_'RO .

pia [ I mes[, Jano[ ] |oia [ Jmes{, |ato[,
CARGO O_CONTRATO DEPENDENCIA : C . C

DIRECCION

" EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

HOTA: STREGUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA | ABGRAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA




o“ TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
= TIEMPO DE EXPERIENCIA
UPACION z
9 ANOS MESES \
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP 50
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 50/

e' 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 5o. DE LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

e' 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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Terracontrol CIP S.A.S.
Nit 900992200-7

2 info@terracontrol.com
a Cel.: 3175015525

TerraContrg!

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo MARIA LUCIA OSPINA ORTIZ, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.007.555.692, manifiesto que en caso
de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle mis
servicios para el cargo de promotor de campafias de activacion para la promocion y prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores, al cien por ciento con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del
contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y deméas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

MARIA LUCIA OSPINA ORTIZ

REPRESENTANTE LEGAL CC. 1.007.555.692

TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIPSAS.

Nit 900992200-7

s info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525 |

TerraContrsgsl

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora MARIA LUCIA OSPINA ORTIZ, identificada con cedula de ciudadania No.
1.007.555.692 de El Cerrito, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 10
de abril del afio 2021, hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de promotor de campafias de promociéon y prevencion para

enfermedades transmitidas por vectores, bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525

Gerencia@terracontrol.com.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

BECERRA SUAZA LUISA NATALIA

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc®ceO PAISO No. 1.006.332.217 F@ m O [coL. @ ExTRANJERO O

LIBRETA MILITAR

O &

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA

FECHA DiA MES ARO CALLE 37 #30-78

PAlS COLOMBIA PAIS _ COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO  PALMIRA

MUNICIPIO _PALMIRA TELEFONO 3177593873 EMAIL lunabesu10@gmail.com

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 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
11

10.| 20. | 30.| 40.| 50. | Bo. | 7o. | 80. | %0. | 10 N
o. | 20 0. | 4o. | So. [ Bo. | 7o. | 8o. | Jo X MES 111 AN0|210|1|9

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 (Sl 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 ANO PROFESIONAL

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B [MB|R|B |MB|R |B |[MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{L.eyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

(3% - EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLC)_GICO COMENZANDOC POR ELACTUAL.

B B " EMPLEQ ACTUAL O CONTRATO VIGENTE ..+ R
EMPRESA O ENTIDAD R PUBLICA |  PRIVADA | PAIS

TERRACONTROL CiP SAS BIC o X COLOMBIA
DEPARTAMENTO . 1 MUNICIPIO . N - . o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA . ElL CERRITO R Asistente@terracontrol.com.co
TELEFONOS : ’ FECHA DE INGRESQ ’ FECHA DE RETIRO - .
3175015525 B olalo,e] mes[0,5] ARO pia[ , | wmes| _LJ ANol

CARGO O CONTRATO DEPENDENC.'A : DIRECCION

PROMOTOR DE CAMPANAS PYP '

EM'F’LEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD ) . FUN PRIVADA PAls
DEPARTAMENTO - MUNICIPIO . : CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS . s FECHA DE INGRESO ' "FECHA DE RETIRO

pia [7] mes[™ | amo[ | |ola [, jmes |, | afo | |

CARGO Q CONTRATO Do ' DEPENDENCIA S DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 111

NOTA: ST REQUIERE ADICTONAR MAS EXPERIENCTA TABORAL, IMPRIVA NUEVAMENTE ESTA HOTA




4 & TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

5 TIEMPO DE EXPERIENCIA
AN ARIOS MESES  \
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP 37

37

o

CF’AL TIEMPO EXPERIENCIA

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 LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

2 —/
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 0180003917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



ZIN
W Repiblica ne Colonthia

e s nombre lo

Prstitucion Edrcstivg Tardenas Centro

Pulmicy - Valle del Cuuca

Reconacida oficiulmente por o Seceetaria de Educacidn Municipal
gegiit Resalucidn No. 4215 del 19 de Septiembre de 2015,

@onfiere

Luing Natalia Becerra Suiza

Fhentificadn (@ con €.0 No, 100G 332,217 de Palmiva - Valle
%1 Titulo de
_— e & e
Bachiller Academicn
Hor aprobar (og eatuding covvespondientes al Nivel de Educacion
Media Académica de aouerdo al P. E. L de [a Jnatitucidn ew ciclogs lectivos

enpeciales integradogs sepin log planes g programas uigentes
conforme al Articuln 2,3.3.3.5.3 el Becreto 1075 del 2015,

A T s

=== =5 -_—

ey Sktgﬁhnlﬁﬁ %15 Tuz Gladys Gueaca Pela

@.0. 07.471. 3730 Buesace (Nariitn) @.@. 31.172.812 de Palmica Malle)
Rectoy Secretaria

Auotado en ¢f Gontral nterna del Plantel, Libro No, 02 Holio No. 203 Registeo No, 65261 Biploma No, 211019

Bado en Palmiva Walle,  los 22 dius del mes de Noviembre de 2014,
No requiere registea de [ Secceturia de Edurncidn, seoiin Artlelo 2,3.3.3.5,5 del Becreta 1075 del 20115 y 2150 del 5 de Diciembre de 1995,

I e e B i e T R
s N

} \




§ Comprobada la situacién 'lf‘é'géi'-y'fA'c‘:édé_ijﬁﬁi_:a_;dg_;:péda uno delos y las Aeétgﬂ_ia'hteé"'-que cursaron y aprobaron |}
§ los estudios correspondientes a1 Nivel de Educacion PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA ACADEMICA,
# Henando los requisitos del respectivo Proyecto Educativo Institucional, se. procedi6 a oforgar et TITULO DE:

B Al graduando cuyos ndr_'nbxés,uapel__[idos y namero del documento e Edenﬁﬂéacién s¢ relaciona a continuacion:

I
1

~e

En la ciudad de Palmira - Departamento del Valle del Cauca, Republica de Colombia, a los 22 dias del mes
|| de Noviembre de 2019, se reunieron con ¢l fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de filtimo
8| grado, los suscritos Rector y Secretaria de la INSTITUCION EDUCATIVA CARDENAS CENTRO,

INSTITUCION EDUCATIVA
CARDENAS CENTRO

PALMIRA VALLE DEL CAUCA

Aetto . ot

jornada Nocturna, en el nivel de EDUCACION PREESCOLAR, BASICA Y MEDIA ACADEMICA, |
autorizada por la Secrétarfa de Educacién ~Municipal para -otorgar el titulo ide bachiller en la modalidad i
media académica, segim Resolucién N°4215 del 'i9__de-'Sept_iembré de 2016, = . oo

| BACHILLER ACADEMICO

Luisa Natalia Becerra Suaza
 Documento de Identidad No. 1.006.332.217 de Palmira ~Valle :

f
Es fiel copia tomada del Acta General de Graduacion N° 131 del 22 de Noviembre de 2019 que consta de 67 !
estudiantes graduandos,  Comienza ‘con el .nombre de MALLELIL AILVAREZ ESCOBAR y cierra con g

e = ;

| ol nombre de VIVIAN YASLIN WILCHES MARIN.

| Fimada y seliada por GUSTAVO WILLIAM ARBOLEDA ORTIZ (Rector) y LUZ GLADYS |
el GUACAYELA (Secretaria}, en cumplimiento 4 1o ordénado en el articulo2,3.3.3.5.7 del Decreto 1075 de 2015.

Dada en Palmira Valle, a los 22 dias del mes de Noviembre de 2019.

Rector,

Secretaria,
..4 NS
FUSTAV l.i.-."; LAM ARIOL.EDA ORTIZ

YT TA] 4 LUZ GLADYS GUACAYELA ;
0. 87.471.379 de Buesaco (Narifio) C.C Neo. 31.172.812 de Palmira (Valle) §
. <

i

Diploma N° 211019
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Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SAMC-SSM-PS-035-2025

Yo LUISA NATALIA BECERRA SUAZA, identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.006.332.217, manifiesto que en
caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle
mis servicios para el cargo de promotor de campaiias de activacion para la promocion y prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores, al cien por ciento con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del
contrato.

Por Gltimo, manifiesto que conozco la informacién general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

.

LUISA/ZNATALIA BECERRA SUAZA
CC. 1.006.332.217

REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S
Nit: 900992200-7

Cel: 31756015525

Gerencia@terracontrol.com.co




Terracontrol CIPSAS.
Nit 900992200-7 |
info@terracontrol.com
Cel: 3175015525 T

TerraContrg!

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora LUISA NATALIA BECERRA SUAZA, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.006.332.217 de Palmira, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia 09
de mayo del afo 2022, hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de promotor de campafias de promocion y prevencion para

enfermedades transmitidas por vectores, bajo un contrato de Prestacién de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de
junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Uheﬂﬂ;j v Orden ENTIDAD RECEPTORA
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
TOBON BOLANOS PAULA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc® ce O pasCO N 1.114.840.277 F@ M O |coL. @ EXTRANJERO (O
LIBRETA MILITAR

O O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA MES ANO CALLE7 #3-19

PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO EL CERRITO

MUNICIPIO _EL CERRITO TELEFONO EMAIL

2 % FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE GON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

.| 20. | 30.| do. | So. | 6o. | 70. | 8o. | Yo. ”|
10.| 20. | 3o. | do. | 5o. | 60. | 7o. | Bo. | 9o. | 10 [y MES 1 1] ANO 210|1|6

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

TG (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 UNALEY).

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB|R |[B |MB|R |B |MB

IDIOMA




¥ EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAC!ON DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONQLOG]CO COMENZANDO POR ELACTUAL.

U EMPLEO AGTUAL O CONTRATO VIGENTE. -

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAlS

TERRACONTROL CIP SAS BIC X COLOMBIA

DEPARTAMENTO | MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

VALLE DEL CAUCA EL CERRITO Asistente@terracontrol.com.co

TELEFONOS ' " FECHA DE INGRESO L FECHA DE RETIRO

3175015525 pial2.7] mes[o4] avo{2.0,1,8] |pia[ ] mes| | aro[ |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA ' DIRECCION ' ' B _

PROMOTOR DE CAMPANAS PYP - _ '

C T T R R EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR """

EMPRESA O ENTIDAD o | Fun PRIVADA | PAlS

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONGS, " FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO _
DlA I ) | MES! £ I ANO' [ 1 DiA I l. IMES LJWJ ARO LI_I_x_J

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECGION .

EMPLEQ 0 CONTRATO ANTERIOR /-0 0

OTA: STREGUERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, TMPRIMA NUEVAMENTE E5TA HOJA




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
i ANOS MESES \
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP 86
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 86/

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 LA LEY 190/95).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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 COMC
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wwi.dafp.gov.co
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Terracontrol CIPSAS.

Nit 900992200-7 é

0 info@terracontrol.com
B Cel.: 3175015525

TerraControl

Soluciones Integrales

ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Selecciéon Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SANMC-SSM-PS-035-2025

Yo PAULA ANDREA TOBON BOLANOS identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.114.840.277, manifiesto que en
caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle
mis servicios para el cargo de promotor de campafas de activacion para la promocion y prevencion de enfermedades
transmitidas por vectores, al cien por ciento con el tiempo de dedicacion necesario conforme a la duracion total del
contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informacion general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 31750155625
Gerencia@terracontrol.com.co

PAULA ANDREA TOBON BOLANOS
CC. 1.114.840.277




Terracontrol CIPS.AS.

Nit 900992200-7 |

o info@terracontrol.com
& Cel.: 3175015525 |

TerraControl |

Soluciones Integrales

CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora PAULA ANDREA TOBON BOLANOS, identificada con cedula de ciudadania
No. 1.114.840.277 de El Cerrito, Valle del Cauca, labora en nuestra empresa, desde el dia
27 de abril del afio 2018, hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion,
desempefiando el perfil de promotor de campaiias de promocion y prevencion para

enfermedades transmitidas por vectores, bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afio 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co

-OLUCIONES N TEGRALES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA ESAP

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

Libertad y Orden ENTIDAD RECEPTORA

0- DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

RAMIREZ PIEDRAHITA OLGA NANCY

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS COLOMBIA
cc®ceO PAISO No. 29.105.695 F@ M O |coL. @ EXTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

O O

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  DIA mEs | o.6lAfo

PAIS COLOMBIA PAlS DEPTO MUNICIPIO
DEPTO VALLE DEL CAUCA TELEFONO EMAIL

MUNICIPIO _PALMIRA

2% FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: BACHILLER TECNICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1o. | 20. | 30. | 4o. | 6o. | 60. [ 70.| Bo. [ 9o. | 10 |y MES | ANOI:_n—_l

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

TG (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPEGIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

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

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B [MB|R|B |MB|[R |B |MB

IDIOMA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1988)

(3% EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVIGIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONCLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL. ;

R (5T EMPLEO ACTUAL O CONTRATO MIGENTE ~+/00 0 i
EMPRESA O ENTIDAD h B : PUBLICA PRIVADA | PAIS

TERRACONTROL CIP SAS BIC C X COLOMBIA

DEPARTAMENTO ' Lo mumcipio o CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA o ‘| EL CERRITO R o Asistente@terracontrol.com.co .
TELEFONOS . .| FECHADE INGRESO S " FECHADE RETIRO - . =
3175015525 R pial1,2) mes{o.6] afol20,2.3) |ola] ] mes[ | aro[ | |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA IR DIRECCION . . : ' S
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP, o o '

 EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD . FUN .| PrivapA | eals
DEPARTAMENTO _ | muwicipio | CORREOELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS .~ - " FECHADEINGRESO ~ *- " FECHA DE RETIRO

: oiA | 1 l MES[ i IANOI L.k | DiA I_l_] MES [ ! | ANO_i L
cARGO O CONTRATG . . | DEPENDENGIA . o | DiRECCION Sl

T EMPLEQ © CONTRATO ANTERIOR i i

NOTA: 5T REQUIERE ADICTONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA ™




4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

0 TIEMPO DE EXPERIENCIA
QOCUPACION AROS MESES \
PROMOTOR DE CAMPANAS PYP 24

TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA

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

FIRMA DEL SERWDéR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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ANEXO 8 A
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL

El Cerrito Valle, 13 de junio de 2025

Sefiores
MUNICIPIO DE PALMIRA
SECRETARIA DE SALUD

Referencia: Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia No. MP-SANMC-SSM-PS-035-2025

Yo OLGA NANCY RAMIREZ PIEDRAHITA identificada con Cedula de Ciudadania No. 29.105.695, manifiesto que en
caso de que el proceso de contratacion se adjudique a TERRACONTROL CIP S.A.S BIC me comprometo a prestarle
mis servicios para el cargo de promotor de campafias de activacion para la promocion y prevencion de enfermedades

transmitidas por vectores, al cien por ciento con el tiempo de dedicacién necesario conforme a la duracion total del
contrato.

Por ultimo, manifiesto que conozco la informaciéon general y demas documentos de las bases de contratacion del
presente proceso.

Cordialmente;

-

LVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL
TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525

Gerencia@terracontrol.com.co

OLGA NAMCY RAMIREZ PIEDRAHITA
CC. 29.105.695
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CERTIFICA QUE:

Que la Sefiora OLGA NANCY RAMIREZ PIEDRAHITA, identificada con cedula de
ciudadania No. 29.105.695, labora en nuestra empresa, desde el dia 12 de junio del afio
2023, hasta la fecha de expedicion de la presente certificacion, desempefiando el perfil de
promotor de camparias de promocion y prevencion para enfermedades transmitidas por

vectores, bajo un contrato de Prestacion de Servicios.

Para constancia de lo anterior se firma en El Cerrito Valle a los (12) doce dias del mes de

junio del afo 2025.

Cordialmente,

FABIAN ANDRES GALVIS CASTANO
REPRESENTANTE LEGAL

CC. 16.865.927

TERRACONTROL CIP S.A.S

Nit: 900992200-7

Cel: 3175015525
Gerencia@terracontrol.com.co




