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CERTIFICA

Que la Arquitecta CATALINA ARBELAEZ LAVERDE con cédula de ciudadania No. 52451684 de Bogota D.C,,
registra Matricula Profesional de Arquitectura No. A25102002-52451684, expedida en cumplimiento de la
Resolucion No. 10 del 21 de Junio de 2002 por el Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus

Profesiones Auxiliares., la cual se encuentra VIGENTE.

La profesional no registra ANTECEDENTES ni SANCIONES VIGENTES en el ejercicio de su profesion por parte

del Consejo Profesional Nacional de Arquitectura y sus Profesiones Auxiliares.

La anterior informacién corresponde en su integridad con los datos del Registro de Arquitectos y Profesionales

Auxiliares de la Arquitectura.
El presente certificado tiene una vigencia de seis (6) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Dado en Bogota, D.C., a los 18 dias del mes de Noviembre de 2025 .

?t
ALFREDO MA L REYES ROJAS
Director Ejecutivo

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria, segtn lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf. La falta de
firma del titular no invalida el certificado.

Para verificar la integridad y autenticidad de este documento ingrese a la pagina web
[ https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digital ]

y digite el siguiente cédigo de verificacién 1z5Cumg

Carrera 6 No. 26B-85 Oficina 201, Bogot4, D.C. - Colombia
PBX 601-3502700 Ext. 1101-1124

info@cpnaa.gov.co

WWW.CPNaa.gov.co


https://cpnaa.gov.co/verificacion-de-autenticidad-del-certificado-de-vigencia-profesional-digital
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Ministerio de la Proteccién Social
Repblica de Colombia

UNIVERSIDAD
EL BOSQUE

—_—
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Libartad y Orden

El Ministerio de la Proteccién Social Acuerdo 027 de mayo 16 de 2007, la Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas y la
Divisién de Educacién Continuada de la universidad El Bosque.

OTORGA EL PRESENTE CERTIFICADO A

CATALINA ARBELAEZ LAVERDE

C.C. 52451648

Quien cumplié y aprobé los requisitos académicos establecidos para el Diplomado

Verificadores Del Cumplimiento De Condiciones Para La Habilitacién De

Prestadores De
Servicios De Salud - X Promocién

Intensidad 150 Horas.
Bogotd D.C., Abril 17 de 2009 aulio 17 de 2009.
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Universidad El Bosque
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EVERGRANDE

FORMATO
FORMATO CARTA DE COMPROMISO PERSONAL

Lugary Fecha: Cauca., 21 de noviembre de 2025

Sefiores:

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO NORTE 3-E.S.E

Proceso de Seleccion: CONVOCATORIA PUBLICA Noro. 001-2025

Yo, CATALINA ARBELAEZ LAVERDE, identificado con Cédula de Ciudadania No. 52.451.684 de Bogotd D.C.,
autorizo la presentacion de mi hoja vida para el proceso de CONVOCATORIA PUBLICA Nro. 001-2025,
Unicamente con el proponente INMOBILIARIA EVERGRANDE S.A.S. y para desempefiar el rol de PROFESIONAL
VERIFICADOR DE CALIDAD, manifestando mi compromiso e interés inequivoco para prestar mis servicios
durante |a ejecucion del contrato.

Cordialmente,

Cat+glinu Aebelde %,ﬂ
1
Nombre del Profesional: CATALINA ARBELAEZ LAVERDE
C.C. 52.451.684 de Bogota D.C.

Y.

¥ 7
Nombre: VICTOR I<AANL5EL RUIZGIRALDO C.C. 1.113.791.588
Representante Legal

Proponente INMOBILIARIA EVERGRANDE S.A.S

Correo: victorruiz745@gmail.com/ inmobiliariaevergrande@gmail.com
Celular WhatsApp: 3113310523
Oficina: Bodega 32 Parque industrial Popayan
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HOJA DE VIDA

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

L LT
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO : SEGUNDO APELLIDO ( C DE CASADA ) NOMBRES I
¥
Aol | law ¢ Quedaliua
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce MceQrasO No. D2 \_-{ S| b&f | FMmO| coL X extransERO ()
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDAGLASE (U  NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA oia [{ |l mes D avo ) a3 3l Cyg 15+ 9 -45

PAIS cAoubié PAIS COLowL[q:a, s DEPTOJ&%QE-;
73

DEPTO Crau dj’;g(‘; AAN_ALT MUNICIPIO }2@‘30"[‘0\

MUNICIPIO ROeoried TELEFONO B |HB223324  EMAL QQﬁO—T@}m«:@' Cow -

# =

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A Bo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
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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 Il 8i NO O TITULO OBTENIDO MES | ARO PROFESIONAL
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ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R). BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

|
|
I

T
LOHABLA | LOLEE !LO:‘:’SCR!B?'
R B [MB[R B [MB|R [B [MB

IDIOMA I




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
R T TIEMPO DE EXPERIENCIA b
OCUPAGION T . s
SERVIDOR PUBLICO
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2R
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
‘_, | |

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 7 3 J

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI !:7 NO 5{‘ 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 M! ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICC DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/35).

Ciudad y fecha de diligenciamiento_ 2\ dﬂ\ Ui 0wt &.L 2 r’)'z-j

Cestulinn Arnel e

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.

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

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





