CYNDINATTALIE RIZO RUIZ
INGENIERA AMBIENTAL

Popaydin, Cauca (10 diciembre de 2025

Scnores:
Hospital Susana Lopez de Valencia

Cindad

Propucsta Téenico — Eeonomica para la realizacion de caracterizacion de aguas residuales y evaluacidén
de calidad de los tanques de almacenamiento de agua potable del Hospital Susana Lopez de Valencia

I. PRESUPUESTO

\solicitad y con el fin de brincar el acompanamicnto de caracterizacion de aguas vesiduales
yvoeviduacion de calidadd de los tanques de alimacenamiento de agua potable del Hospital
Susana Eopez de Valencia, dando cumplimiento a lo exigido en la normatividad vigente, a
condinuacion, presento la colizacion:
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hospital en 2 puntos”
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Valor tutal de Ja propuesta

FI cosin de la propuesta coreesponde a CATORCE MILLONES DE PESOS MOTE
{$14°0060.000,00)

(Jucdo atento a cualquicr inguiciud, atentamente:
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NATTAYFH RIZ(
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Ingeniera Atnbiental
Universidad del Cauca
T.P 19238-306429
natalivizof@email.com

3159268734

Direccion: Calle 7# 3-29 Oficina 120
BEmail: natalirizo@gmail.com @
selular: 3159268734 o




Popaydn, : e diciembre de 2025

Estimado
Hospital Susana Lopez de Valencia

Por la nresente me comprometno a emplear equipos idéneos en el desarrollo de las
ceiusces contraladas, lo cuales se nombra a continuacion:

1. Equipo multiparametro de andlfisis insitu OD, PH, Temperatura y Conductividad.

2. Beaker graduado de 1000 ml

3. Probeta plastica de 1000 ml

4. Probeta plastica de 250 ml

5. Baldede 12 L

6. Flujometro

7. Frascos lavadores

8. EPP

5. Neveras de icopor

10. Pian de muestreos

11. Recipientes de plasticode 2 L

12. Recipientes de Vidrio 1 L

13. GPS
I ntendiendo [a importancia de este compromiso y asumo la responsabilidad de [levario a
Caie e menera elidiente y en el tiempo acordado,

Lot o los nueve (9) dias del mes de diciembre de 2025
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CC: 1061710585 de Popayan
Ingeniera Ambiental

TP 19238-3124444 CAU

Cel: 3159268734

‘Correo: 3159268734



Y0, Cyndi Nattalie Rizo Ruiz

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES ¥ RENTAS

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
{LEY 190 DE 1995)

IDENTIFICADO CON: C.C. x CE T N° 1061710585 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: pPopayan
Pais Calombia Departamento Cguea Municipio popayan
Direccin ¢f. 46 N #6-18 Telefonos 3150268734

I

Emma Yanza Rizo

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

HE]

1061832635 Hija
Maria Alicia Ruiz 34535098 Madre
Elmer Oswaldo Rizo 10540953 Patre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE 1O DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISC 3°, DE LA CONSTITUCION POLIYICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LALEY 190 DE 1986, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELAGIONO A CONTINUACION:

a) Los ingreses y renfas que obtisve en el "Qlitimo" af

=

¢ gravable fueron:
o =

=

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS

HONORARIOQS

OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL

$ 3.500.000

3.500.000

NU

AHORROS 335696618

EMPLEADOR O CONTRATANTE




n

a) Enla actualidad participo como mismbro de las siguientes juntas y consejos directivos:

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

c)En la actualidad: Sl NO % tengo scciedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
c.C. C.E. TL

|.as actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son fas siguientes:
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l';@ké%_.)-(” Popayan, 05 de diciembre de 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FEGHA

—
BAFE-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
PBX: (+57) 801 7395658



