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CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA

Señores
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA-COPNIA
Ciudad

El suscrito, _____________________________________, Representante Legal (o apoderado) de __________________________, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Selección de Mínima Cuantía, presentamos la siguiente propuesta de conformidad con el objeto del proceso de Mínima Cuantía No. SM-34-2026, y en caso de que nos sea adjudicada nos comprometemos a cumplir a cabalidad con las obligaciones y condiciones exigidas en los estudios técnicos y económicos y demás documentos que conforman el proceso. Para tal efecto manifestamos bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que resulten del presente proceso de selección de mínima cuantía.

b) Que ninguna persona o entidad distinta de las aquí nombradas tienen intereses en esta propuesta y por consiguiente esta compromete únicamente a los firmantes.

c) Que para la elaboración de la propuesta hemos estudiado y nos acogemos a lo dispuesto en los estudios y documentos previos/Invitación Pública, sus anexos aclaraciones y adendas (cuando haya lugar a ello), y que aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualquier reclamación por ignorancia o errónea interpretación de estos documentos.

d) Que de conformidad con los estudios previos y sus anexos he consultado la página web del SECOP II www.colombiacompra.gov.co  y conozco toda la documentación surgida dentro del presente proceso de selección.

e) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar consagradas en las disposiciones contenidas en los artículos 8º y 9º de la Ley 80 de 1993, en el artículo 4º del Decreto 679 de 1994, el artículo 18 de la Ley 1150 de 2007 y en las demás disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unión temporal deberá manifestarse que ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situación).

f) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: _____________, según las siguientes normas: _______________.    (En el evento de no realizarse manifestación, se asumirá que ninguno de los documentos cuenta con reserva legal).

g) Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamación diplomática, salvo denegación de justicia, y se someten a la legislación y jurisdicción de los tribunales colombianos.

h) Que durante los últimos dos (2) años anteriores a la apertura de la convocatoria pública, hemos tenido (INDICAR NÚMERO) _______ multas por incumplimientos contractuales (INCLUIR LAS DEL PROPONENTE O SUS INTEGRANTES).

i) En caso de resultar seleccionado parcial o totalmente, me comprometo a:

1. Establecer y presentar oportunamente al COPNIA, las garantías contractuales que se pacten.
2. Ejecutar el objeto contratado, de acuerdo con los estudios técnicos y económicos correspondientes y con lo establecido en la propuesta adjunta.
3. Cumplir con los plazos establecidos en el COPNIA para la ejecución del objeto contratado. 

j) El término de validez de la oferta es de sesenta (60) días calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la presente Invitación Pública

k) Declaro que no me encuentro en el Boletín de responsables Fiscales que emite la Contraloría General de la República, de acuerdo con lo establecido en el artículo 60 de la Ley 610 de 2000; o he celebrado acuerdo de pago de conformidad con (explicar y anexar documento con indicación de fecha y demás especificaciones).

l) Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer prácticas colusorias o restrictivas de la competencia y que en nuestra participación dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por comisiones o dádivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo.

m) Que manifiesto dar cumplimiento a lo dispuesto en la normatividad sobre Seguridad y Salud en el Trabajo.

n) Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en la invitación publica, sus adendas, anexos, y en especial el Anexo Técnico.

o) Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecución del objeto del contrato.

p) Que manifiesto a la Entidad que SI__ NO ___, acepto que la notificación o comunicación de los actos que se deriven de esta invitación sea realizada a través de medio electrónico abajo citado y en la plataforma SECOPII.

q) Que declaro bajo la gravedad del juramento, que toda información aportada y contenida en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobación.

r) El suscrito señala como su dirección a donde se pueden remitir por correo notificaciones relacionadas con este proceso, la siguiente:

	Nombre del Proponente
	

	Nombre del Representante
	

	Nit
	

	Teléfono
	

	Dirección y Ciudad 
	

	Fax
	

	Correo Electrónico
	



Atentamente:



[bookmark: _Toc266797816][bookmark: _Toc266797897][bookmark: _Toc266798256][bookmark: _Toc266798298]FIRMA DEL PROPONENTE/REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO (Según sea el caso)
C. C. No. ______________________

FORMATO 2  

MODELO DE CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES


(Use la opción que corresponda, según certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)
Yo, __________________, identificado con _____________, en mi condición de Representante Legal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________,  debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________ certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de nuestra propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.


Yo, __________________, identificado con _____________, y con Tarjeta Profesional No. _________ de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condición de Revisor Fiscal de (Razón social de la compañía) identificada con Nit ________ , debidamente inscrito en la Cámara de Comercio de ________, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoría generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compañía, certifico el pago de los aportes realizados por la compañía durante los últimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentación de la propuesta para el presente proceso de selección, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensación familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)
Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compañía durante dichos 6 meses.  Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 50 de la Ley 789 de 2002.


Dada en ______, a los  (        ) __________ del mes de __________ de ________

FIRMA__________________________________
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA________


FORMATO 3

PACTO DE TRANSPARENCIA - ÉTICA PÚBLICA Y PRIVADA EN LA CONTRATACIÓN ESTATAL COMPROMISO DE TODOS

Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. SM-34-2026

[Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal de [nombre del Oferente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Oferente] que:

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y del COPNIA para fortalecer la transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. SM-34-2026.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores del COPNIA, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación de Mínima Cuantía No. SM-34-2026.

5. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación Mínima Cuantía No. SM-34-2026 nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupción.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los días [dia] del mes de [mes] de 2026.



Firma representante legal del Proponente
Nombre:
Cargo:
Documento de Identidad:
(Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir el presente documento)

















FORMATO 4.
CERTIFICACIÓN CUMPLIMIENTO SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO EL CONTRATISTA


PROCESO DE CONTRATACIÓN: No. SM-34-2026

Yo____________________ identificado con cedula de ciudadanía No __________________de_____________________________________en calidad de Representante Legal de la empresa    	
 ___________________, con NIT_____________________; proponente dentro del proceso de contratación		,certifico que actualmente nuestra compañía se encuentra en la adecuación, transición y aplicación del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo, en cumplimiento a la normatividad establecida por el Ministerio del Trabajo en el Decreto 1072 de 2015, Capítulo 6, “Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo” y en la Resolución No. 0312 de 2019, “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo”.

Nuestra empresa cumple con la asignación del responsable para el diseño e implementación del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con los requisitos establecidos en la Resolución 0312 de 2019.

	TABLA DE CLASIFICACIÓN DE EMPRESA POR NÚMERO DE TRABAJADORES

	Marque con una X de acuerdo al número de trabajadores (independientemente de su forma de contratación o vinculación) y de acuerdo a la clasificación del riesgo en la columna CLASIFICACIÓN (X)

	NÚMERO DE
TRABAJADORES
	CLASIFICACIÓN
DEL RIESGO
	REQUISITOS RESPONSABLE SG-SST
	CLASIFICACIÓN
(X)

	








Diez (10) o menos trabajador es
	









I, II ó III
	· Podrá ser realizado por un técnico en Seguridad y Salud en el Trabajo (SST) o en alguna de sus áreas o por un tecnólogo en SST, profesional en SST y profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo un (1) año de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo.
· Acredite la aprobación del curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.

NOTA: Las personas que solo cuentan con el curso virtual de cincuenta (50) horas en Seguridad y Salud en el Trabajo, están facultadas para administrar y ejecutar el Sistema de Gestión en Seguridad y Salud en el Trabajo en las empresas de diez (10) o menos trabajadores clasificados en riesgo I, II ó III, pero no pueden diseñar dicho sistema, en concordancia
con lo señalado en la Resolución 4927 de 2016 del Ministerio del Trabajo.
	

	

Once (11) a
cincuenta (50) trabajadores
	

I, II ó III
	· Podrá ser realizado por un tecnólogo en SST o en alguna de sus áreas.
· Debe contar con licencia vigente en SST.
· Acreditar mínimo dos (2) años de experiencia certificada por las empresas o entidades en las que laboró en el desarrollo de actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de
cincuenta (50) horas en SST.
	

	
Cincuenta (50) o menos trabajadores
	

IV ó V
	· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de
· cincuenta (50) horas en SST
	

	
Más de cincuenta (50)
trabajadores
	

I, II, III, IV ó V
	· Podrá ser realizado por un profesional en SST o profesional con posgrado en SST.
· Debe contar con licencia en SST vigente
· Debe contar con el curso de capacitación virtual de cincuenta (50) horas en SST.
	



NOTA: Adjunto al presente certificado, allegamos reconocimiento oficial que realiza el Ministerio del Trabajo y los documentos del responsable SST; Cedula y licencia vigente.

NOTA 2: Los proponentes que acrediten ser persona natural y que no cuenten con personal a cargo no están obligados a implementar el SGSST de conformidad con el artículo 2 párrafo 2 de la Resolución 0312 de 2019 y la sección 5 del capítulo 2 del título 4 de la parte 2 del libro 2 del Decreto 1072 de 2015 -Único Reglamentario del Sector Trabajo. Dicha condición deberá acreditarse mediante certificación firmada por el Representante Legal.
La presente se expide en Bogotá D.C.  a los _______ días del mes de ___________ del año 202X.


	Nombre del Proponente
	

	Nombre del Representante
	

	Firma del Representante
	

	NIT
	

	Teléfono
	

	Dirección y Ciudad
	

	Correo Electrónico
	

	FIRMA DEL RESPONSABLE SST
	

	NOMRE DEL RESPONSABLE SST
	

	CC RESPONSABLE SST
	



















FORMATO 5. FICHAS DE ESPECIFICACIONES TÉCNICAS
[bookmark: _Hlk521572261]PROCESO MÍNIMA CUANTÍA SM-34-2026


El suscrito ________________________________________ actuando como Representante Legal (o apoderado) de la firma ________________________ manifiesto de manera libre y espontánea, que me comprometo a cumplir con lo aquí ofrecidos de forma integral, con el fin de cumplir a cabalidad el objeto contractual del presente proceso.


El contratista deberá garantizar las características de la capacitación y entrenamiento que darán cumplimiento al objeto contractual así:

	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS DEL OBJETO A CONTRATAR

	





Temas de Capacitaciones
	· Formación y capacitación teórica en Gestión del Riesgo y Marco Legal para Brigadas de Emergencia, incluyendo la normatividad aplicable en materia de seguridad y salud en el trabajo, Resolución 0256 de 2014, Decreto 1072 de 2015 (SG-SST), estructura organizacional de las brigadas de emergencia (jefe de Brigada, Líderes y Brigadistas), funciones y responsabilidades de sus integrantes, así como las responsabilidades legales del primer respondiente.

· Formación y capacitación teórica en identificación, reconocimiento y análisis de amenazas y riesgos, contemplando amenazas naturales, tecnológicas y antrópicas, análisis de vulnerabilidad, interpretación de mapas de riesgo, rutas de evacuación, diagramas de flujo de emergencia y medidas de prevención y respuesta aplicables a las instalaciones de la entidad.

· Formación y capacitación teórica en evacuación y manejo de grupos, incluyendo conceptos básicos y avanzados sobre procesos de evacuación, fases de la evacuación (detección, alarma, preparación y salida), técnicas para el manejo de personas en situaciones de emergencia, control de multitudes, liderazgo durante la evacuación y aplicación de procedimientos para la protección de los ocupantes.

· Formación y capacitación teórica en control inicial de emergencias e incendios, comprendiendo conceptos básicos del fuego, diferencia entre las funciones de los brigadistas y los organismos de socorro, uso seguro y preventivo de las diferentes clases de extintores, atención de conatos de incendio, medidas de prevención y respuesta inicial ante emergencias por fuego.

· Formación y capacitación teórica en planeación, ejecución y evaluación de simulacros de emergencia, incluyendo diseño de escenarios de simulación, elaboración de agendas para simulacros corporativos, aplicación de procedimientos de evacuación, evaluación de resultados, identificación de lecciones aprendidas y formulación de acciones de mejora continua.

· Formación y capacitación teórica en primeros auxilios básicos, comprendiendo valoración primaria de la víctima mediante el método ABCDE, valoración secundaria, reanimación cardiopulmonar básica (RCP), activación del sistema de respuesta a emergencias y atención inicial de personas lesionadas o afectadas durante una emergencia.

· Formación y capacitación teórica en control de hemorragias y atención básica del trauma, incluyendo técnicas de presión directa, uso de torniquetes, inmovilización de pacientes, manejo inicial de lesiones traumáticas y medulares, transporte básico de lesionados e introducción al sistema de clasificación de víctimas (TRIAGE).

	
Realización de la capacitación 
	· Organizar en conjunto con el COPNIA, el cronograma de desarrollo de la actividad.
· Preparar los contenidos de cada capacitación con metodología teórica en modalidad virtual.
· Realizar el desarrollo de la actividad en las fechas acordadas.
· Presentar informe final del proceso de formación.

	Horas de capacitación
	· Formación y capacitación teórica: Ejecución de un programa de formación teórica estructurado en tres (3) sesiones, con una intensidad horaria de cuatro (4) horas por sesión, para un total de doce (12) horas de capacitación, orientadas al desarrollo y fortalecimiento de los conocimientos y competencias requeridas

	
Entregables
	· Informe Final de soporte de ejecución y recomendaciones.
· Certificación de asistencia a cada integrante indicando las horas de capacitación realizadas y los temas desarrollados.
· Hacer entrega de las certificaciones donde se relacione los temas desarrollados.

	Personal
requerido
	CAPACITADORES: con formación y experiencia en procesos de formación descritos en el objeto de la presente contratación.






Atentamente, 

	FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE:
	

	NUMERO DE C.C Ó C.E
	

	NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE LEGAL:
	

	RAZÓN SOCIAL:
	

	NIT: 
	

	TELÉFONO Y CORREO ELECTRÓNICO:
	

	FECHA: 
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FORMATO 6 – FORMATO DE INFORMACIÓN DE TERCEROS (ÚNICAMENTE EL ADJUDICATARIO)
DATOS RELACIONADOS AL CONTRATO
Ciudad (Donde se presta el servicio o se realiza la compra)

Código CIIU de la actividad, bien o servicio que presta a COPNIA

Detalle de la actividad, bien o servicio que presta a COPNIA



	¿Los ingresos derivados de la relación contractual con el COPNIA, tienen alguna exención?
	Si ( )
	

	
	NO ( )
	

	

	INFORMACIÓN PARA ABONO DE CUENTAS
	

	Número de cuenta bancaria:
	
	

	Tipo de cuenta bancaria:
	
	

	Entidad bancaria:
	
	


Diligencie el presente formulario con la información que aplique para su caso, junto a este documento adjunte RUT vige
INFORMACIÓN TRIBUTARIA DEL TERCERO
NATURALEZA DEL PROVEEDOR
Persona Natural ( )

Persona Jurídica ( )
AUTORRETENEDOR
SI ( )

NO ( )
RESOLUCIÓN NUMERO

Código alterno CGN (Solo entidades públicas)

SUJETO A RETENCIÓN EN LA FUENTE
SI ( )

NO ( )
SUJETO A RETENCIÓN DE IVA
SI ( )

NO ( )
SUJETO A RETENCIÓN DE ICA CON % DE APLICAR EN CADA CASO


TIPO DE CONTRIBUYENTE
Gran contribuyente( )

Régimen común/responsable de IVA ( )

Régimen simplificado/no responsable de IVA ( )

Régimen Especial( )

Entidad de derecho público ( )
DECLARANTE DE RENTA
Régimen ordinario( )

Régimen especial( )

No declarante/ no contribuyente del impuesto a la Renta ( )

Régimen simple de tributación ( )

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO:

TIPO DE TRAMITE
CREACIÓN ( )

ACTUALIZACIÓN ( )

CC
NIT
CE

DATOS GENERALES DEL TERCERO
Nombre o Razón social:

Tipo de documento:

Numero de documento:

Dirección de domicilio

Ciudad:

Teléfono de contacto:

Correo electrónico



















































Firma De representante Legal/Contratista 

CC.	_
Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesta autorización al Copnia para el tratamiento
de datos personales.
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FORMATO 7 - AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO DE DATOS PARA OFERENTES Y/O CONTRATISTAS.

El Consejo Profesional Nacional de Ingeniería – COPNIA, identificado con NIT 800.214.417-9, ubicado en la Calle 78 No. 9 - 57 piso 1 en la ciudad de Bogotá, Sede Nacional, con teléfono (571) 3220102 y página web www.copnia.gov.co, como responsable del tratamiento de datos informa que los datos personales serán tratados de conformidad con el Artículo 15 de la Constitución Nacional, la Ley Estatutaria 1581 de 2012,  demás normas que le complementen, adicionen, modifiquen o reglamenten para el  siguiente tratamiento: 

Recolectar, almacenar, usar, suprimir, procesar, compilar, intercambiar, tratar, actualizar y disponer de los datos que comprenden los recolectados sobre información personal, empresarial, de localización y contacto, educación, y financiera, suministrados por usted en los procesos propios de la entidad, estos datos serán custodiados por la entidad, con las siguientes finalidades específicas:

a.     Realizar todas las actividades necesarias para el cumplimiento de las diferentes etapas contractuales en las relaciones con proveedores y contratistas.
b. Conocer y consultar la información del titular del dato que reposen en bases de datos de entidades públicas o privadas.
c. Contactar como posible oferente en los procesos de adquisición de bienes y/o servicios que adelante el COPNIA.
d. Realizar todos los trámites internos y el cumplimiento de obligaciones contables, tributarias y contractuales.
e. Realizar la gestión de pagos y emisión de certificados de ingresos y retenciones (personas naturales y jurídicas). 
f. Contactar para todos los efectos relacionados con el cumplimiento de los derechos y deberes del oferente y/o contratista.
g. Mantener un archivo físico y/o digital que permita contar con la información correspondiente a cada contrato.
h. Dejar registro contable de las operaciones realizadas.
i.     Las demás finalidades que se determinen en procesos de obtención de Datos Personales para su tratamiento, y en todo caso de acuerdo con la ley, y dentro las relaciones contractuales que se celebren con el COPNIA. 

Por cuanto el COPNIA, pone a disposición la Política de Protección de Datos Personales en la página www.copnia.gov.co [espacio para pegar el link de la Política de Tratamiento de datos], la cual define, entre otros, los principios que cumplirá al recolectar, almacenar, usar y realizar el tratamiento de datos personales, así como los derechos a: a) Conocer, actualizar y rectificar los datos personales, en cualquier tiempo b) Solicitar prueba de la autorización otorgada, c) Ser informado por la Entidad, previa solicitud, respecto del uso que les ha dado a los datos personales, d) Presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por infracciones a la Ley. e) Revocar la autorización y/o solicitar la supresión del(los) dato(s) en los casos en que sea procedente, f) Acceder en forma gratuita a los mismos. 

Derechos que puede ejercer como titular de los datos de hábeas data a través de los siguientes canales: Presencial, en la Calle 78 No. 9-57, piso 1, en Bogotá D.C., Colombia, y en cualquiera de las oficinas del COPNIA; a través de correo electrónico en la dirección: contactenos@copnia.gov.co., o a través de atención telefónica dispuesta en las siguientes líneas: Bogotá (57 601) 322 0191 – 3220102 y Línea Nacional: 018000 116590.


























































	AUTORIZACIÓN TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

	
De acuerdo con lo anterior, autorizo de manera libre, voluntaria, expresa, consciente e inequívoca, los cuales he leído y he sido informado como titular de los datos los derechos, la política de datos, el tratamiento y los canales presenciales, el correo electrónico contactenos@copnia.gov.co y en la líneas telefónicas para Bogotá, D.C., (57) 601 3220102 y (57) 601 3220191 y gratuita nacional (57) 018000 116590, mediante los que puedo ejercer mis derechos. 


Se suscribe en la ciudad de _______________, el día ____________ (__) de _______________ del __________


Firma 	_____________________________________
Nombre del funcionario o Contratista	 _____________________________________
Cédula	_____________________________________











[image: Texto

Descripción generada automáticamente]
image3.png




image4.png




image5.jpeg
(o CoPniA

Consejo Profesional Nacional de Ingeneria





image6.png




image70.jpeg
(o CoPniA

Consejo Profesional Nacional de Ingeneria





image80.png




image1.jpeg
REPUBLICA DE COLOMBIA





image2.png
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 #9-57 - Bogota D.C
Teléfono: (601) 322 0102

‘email: contactenos @copnia aov.co
wa.copnia. gov.co





image7.jpeg
CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
e-mail: contactenos@copnia.gov.co
Www.copnia.gov.co




