Bogota DC, 17 de diciembre de 2018 \/

Coronel: ‘,v,/
SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO
Jefe Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota DC.

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional Seccional
Sanidad Bogota - Cundinamarca mis servicios como INGENIERA AMBIENTAL\/
para tal objeto me acogeré a los honorarios y me comprometo a cumplir con las
horas pactadas dentro del contrato de acuerdo a la agenda establecida por la

entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro en curso de ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la 3
constitucién en los articulos 8 y 9 de ley 80 de 1993, ni relacionada en el
boletin de las responsabilidades fiscales de la contraloria general de la
republica, con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60 de la
ley 610 del 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea informado a la/
direccién: Diagonal: 67 B sur No. 19a — 53. Barrio: Ciudad Bolivar, San
Francisco, teléfono y/o celular: 3192879308; Correo: angelamuete@gmail.com.

Atentamente,

‘ﬁ‘ infﬁﬁ €.
ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS

C.C. No. 1.024.482.426 de BOGOTA
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Hoja de vida del funcionario

GOBIERNO
DE COLOMBIA

FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

I

Persona Natural

5 FUNCION pUBLICA  (Leves 190 de 1995,489 y 443 de 1998)

14 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES /
MUETE ROJAS WS ANGELA PATRICIA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA“N SEXO NACIONALIDAD PALS
c.c'® C.E PAS No. 1024482426 F 2 ™M coL. @ EXTRANIERC Colombia
LIBRETA MILITAR N .
b T
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE * “NUMERO b.M
FECHA Y LUGQR DE NACIMIENTO mkgccrén DE CORRESPONDENCIA AN
FECHA \\“ DiA 13 MES 07 ANO 1988 Diagonal 67 B Sur No. 19 a - 53 Casa San Francisco )
PAAS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogoté D.C
DEPTO Bogota D.C MUNICIPIO BOGOTA AN
MUNICIPIO BOGOTA TELEFONO 3192879308 EMAIL \ angelamuete@gmail.com

K 2 FORMACION ACADEMICA

Mg

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA2n no validada.
R U A SE AR AL

EDUCACIA"N BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BAGHILLERATO EQUIVALEN\A\LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIAN BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO QBTENIDO: BACHILLER ACADEMICO
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA D%_VQRADO -
1o. 1 20. § 30. { 40. | 50. | 60. { 70. | 80. 90. { 10 X MES'11 ANO 2005

\qﬁbucmxén SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%0CNICA), TL (TECNOLA“GICA),

ES (ESPECIALIZACIA*N), MG (MAESTRAA O MAGISTER),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADA%o0MICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
DOC (DOCTORADO B,PHD),

»,\

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%0STA H IDO PREVISTA EN UNA LEY). b
.
MODALIDAD ACADA%MICA | No.SEMESTRES APROBADOS g'f'mi”"zg “NOMERE DE LOS ESTUDIOS 0 TITULO OBTENIDO 1::3 NAE\fg No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X i INGENIERIA AMBIENTAL 12 I 2017 25238-377878
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.
EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"

N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
e -

“§ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

GCT GESTION DE LA CALIDAD TOTAL SAS X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO \ CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Bogoté D.C BOGOTA %

TELEFONOS FECRA DE INGRESO \ FECHA DE RETIRO

3183625679 Dia 17 MES 12 ANO 2017 pia 17 MES 12 ANO 2018

"ARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
o~ INGENIERA AMBIENTAL - PROFESI Administrativa Carrera 20 A No, 66 - 46 sur

4 & FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CER‘?%?O QUE
Ciudad y fecha de diligenciamiento 0C

QUESI “ NOo % ME ENCUENTRO DEN

CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA"
LOS DATOS)’OR MI ANOTADOS EN EL
-7 [208

FIRMA DEL SERVIPOR PAZBLICO O CONTRATISTA

TRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD
N DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIA"N PASBLICA. .
PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTACULO So. DE LA LEY 190/95).

DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL

'

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA®blico v puede contener informaciA3n no validada.

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO HUMANOS Y/

G CONTRATOS

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servIet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1

_p1~persona_hv.jsp?persona=t62JSwOjBnPIXNJOOzndeVtJLngthAf. .12

i




17/12/2018 Hoja de vida del funcionario

N\
N

N\

. \
CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS Di UMENTO:

c 1€l12.020018 |

Ciudad y fecha

HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEI{

DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pACblico v puede contener informaciA®n no validada.

LANEA GRATUITA DE ATENCIA'N AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co

N’

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse _g1_p1_persona_hv.jsp?persona

=t62JSwOBnPIXNJ00ZNd9fVtILgZjhpHAF...

2/2




S—"

" ENTIDAD RECEPTORA |
g , _ FORMULARIO UNICO
® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PUBLICA PERSONA NATURAL
—— (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

YO, Angela Patricia Muete Rojas / \ /
IDENTIFICADO CON:  C.C. X C.E. T N° \1.024.482.426 de Bogotd / CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia | Departamento Bogota D.C [Municipio  Bogota D.C
Direccién - Diagonal 67b sur 19a 53 sur [Teéfonos 3192879308
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: - 7
NOMBRES Y APELLIDOS e "\, DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Jairo Muete Torres NN\ 15.241.507 P Padre ;
Aurora Rojas N\ 51.576.003 Madre

JOECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
IPARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
|EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Ultimo" afio gravable fueron:

e : GONCERTO., ... .. e : .. VAIOR }
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES X 17.400.000 |’}
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS A =
OTROS INGRESOS Y RENTAS \\ -

TOTAL $ 17.400.000 | |}
Ib) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDADFINANGIERA ~ |miPoDE Nuaum . L e
Banco davivienda Ahorros N |a870402320 Tunal =
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
‘ TIPO DE BIEN ,  IDENTIFICACION DEL BIEN ~ VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES VE\:I’EE

13:06:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Ve dai
GENERAL DE LA NACION No. 119256273

Bogota DC, 16 de diciembre del 2018

.

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica q;e/ una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) sefior(a) ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS {dentificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1024482426

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

- {

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

R

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Divisién Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA
rd

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy domingo 16 de

diciembre de 2018, a las 13:09:15, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1024482426 / 7
Codigo de Verificacion 1024482426181216130915 /

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

QO ==
Ot S Col S

~ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

Digité y Reviso: WEB

COR o=
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
4 Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



La Policia Nacional .dé Colombia hace constar

© Que &l nimero de identificacién No. 1024482426 de del senor(a)
ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS consultado en la fecha y hora
16/12/2018 07:55:57 p. m., no se encuentra vinculado en el sistema
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC de la Policia Naciorzl/ :
de Colombia como infractor de la Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacioral
de Policia y Convivencia. Registro Interno de Validacién No. 4330438
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3

EPS [SUMA S

7

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA /

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA -

Que ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1024482426 esta registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1024482426

NOMBRES Y APELLIDOS GELA PATRICIA MUETE ROJAS A
TIPO DE AFILIADO :3 TITULAR

PARENTESCO “_ TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL/
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL - &
FECHA DE INGRESO A EPS SURA “01-05-2018 4

FECHA RETIRO LABORAL EPS SURA VIGENTE

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 30 4

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 0

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 30

*Se reportan, a partir de la fecha de este certificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado a EPS SURA en los tltimos 12
meses.

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 16/12/2018

ESTE DOCUMENTO SOLO ES VALIDO PARA CERTIFICAR
SEMANAS COTIZADAS EL SGSSS

»

BN S NN E NN RN S NG AN ENY S NSNS EE S NN NEESNNSEEEENSNENESSNERSSEEERSEEEEEEmEEEE
EPS Y MEDITIMA PREPAGATIA SURAMERICANA S A
[}

rera Ce Atercidn Desde Medeltin 448 &1 15 Resto del pais §18000 S19 519

T A g
s

VIGARDO St

BGOSR 241



SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

porvenir

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS, identificado(a) con Cédula de

Ciudadania 1,024,482,426, se encuentra afiliado(a) al AL FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR

N

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 16 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 16/12/2018
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente haceﬁﬁos constar que la sefiora ANGELA PATRICIA MUETE
ROJAS con Cédula de Ciudadania nimero 1024482426 e

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870402320 /
Fecha de apertura 29/07/2013
/
Cordialmente,
it
@\
BANCO DAVIVIENDA
O

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

S

SECCIONAL SANIDAD BOGOTA
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD %030\6 Oc FECHA A | A1-70/3

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA * CANCELACION
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario ﬂ%\ﬂ Qn\mwu (\/\q{\e ‘Qs\tb NIT

Y YO
C.C. AQZU DL 476
Direccion (\)\36'3 O st AQASA Teléfono 523810 Fax
Departamento 66&& 0O<  ciudad f)%ﬁg { ©.C_ Municipio 1 OC
Denominacioén de la cuenta Corriente
Ahorros *

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista debera manifestar si esta informacién la recibira por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies através de correo electrénico el contratista verificard que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREO ELECTRONICO: ag%gf}gm,)g*\@ﬁmgg\ €O SI (/)

TELEFONO: A AS 3B 20 SI(X)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Exmm Sﬂ)ggm\gg& Cadigo
Sucursal “Rm\ Cadigo Ciudad f%o*q Dc

Direccion Teléfono Fax

N\
NiUmero de la cuenta 053000 48 X0OYC 1320 /
(Adjuntar certificacién bancaria) e

C
NOMBRE YIFIRMA BENEFICIARIO




MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NAGIONAL

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Unidad:
POLICIA NACIONAL ’ Radicado NoA:
DIRECCION DE SANIDAD P e por: o
SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA

No. S - 2018 GADFI - TAHUM 24.5

Bogota, D.C.,

Teniente Coronel .

ALEXANDER GALEANO ARDILA

Jefe Seccional de Inteligencia Policial MEBOG
Calle: 40 No. 8 — 09, Barrio Sucre

Bogota D.C.

ASUNTO: Solicitud estudio de Seguridad //

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar al sefior Coronel, ordene a quien
corresponda se realice el estudio de seguridad al personal que mas adelante se relaciona
y quienes se encuentran en vinculacion a la Policia Nacional en la modalidad de
contrataciéon por prestacion de servicios profesionales en la Seccional Sanidad Bogota -
Cundinamarca, asi:

UETE ROJAS/ 1.024.48

Lo anterior para conocimiento y demas fines que estime pertinentes.

Atentamente,

A PINZON CAMARGO /
ional Sanidad Bogota - Cundinamarca

s
-

Anexo: Formatos de Estudios de Confiabilidad a personal Natural (03) Folios

Elaborado por: CPS-04 Mireya Guerrero Puente:
Revisado por: PT Juan Carlos Bocanegra Collantes,
Fecha de elaboraci6n: 17/12/2018

Ubicacién: Oficios Tahum 2018

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXELENCIA EN SANIDAD POLICIAL?
Carrera 68 B Bis No. 44 - 58
Teléfonos: 2201306 - 2201297

disan.sebog-tahum2@policia.gov.co
www.policia.gov.co

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27-03-2017
VER: 3
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e
FORMATO (G) SELECCI@J DE PERSONAL INFORME FINAL <

Macroproceso DISAN: Administrador
Gestion del Talento Humano
Elaboro: PS. ENRIQUE LUENGAS SOTELO

Policia Nacional
Direccion de sanidad

Proceso: Gestion del Talento Humano
Actividad: Seleccién y Vinculacién de Personal
Fecha de emision: 10/01/07

Reviso: ST. DIANA MARCELA RIVEROS ARDILA

Aprobd: MY. SONIA DEL PILAR MORENO C.

Fecha ultima actualizacion : 02/02/09

L L L L L L L L DA B

REQUERIMIENTO: INGENIERO (A) AMBIENTAL o FECHA 13 DE DICIEMBRE DE 2018
A

UNIDAD: PLANEACION i HORAS A CONTRATAR: 8 HORAS -

NOMBRE DEL OFERENTE: ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.024.482.426 DE BOGOTA

PROFESION : INGENIERO (A) AMBIENTAL

EDAD: 30 ANOS

CONTRATO PARA: SECCIONAL SANIDAD BOGOTA - CUNDINAMARCA

DISPONIBILIDAD DE TIEMPO: 8 HORAS -

PRUEBAS APLICADAS WARTEGG Y FIGURA HUMANA DENTRO DE PARAMETROS NORMALES HASTA EL DIA DE HOY
CUMPLIENDO LO REQUERIDO PARA EL PERFIL. e

CONCEPTO TECNICO: CUMPLE
PROFESIONAL DE APOYO:
PUNTAJE PUNTAJE OBTENIDO VALOR EN PORCENTAJE
PUNTUACION PRUEBA DE 42.00 50%
CONOCIMIENTOS
PUNTAJE Y CONCEPTO 27.30 30%
ENTREVISTA:
PUNTAJE EN ANALISIS DE 10.00 20%
HOJA DE VIDA

TOTAL 79.30 100%

CONCEPTO EVALUACION : APROBO

OBSERVACION:

INGRESA POR NECESIDAD DEL SERVICIO

Coveperef2
&WRR RO PUENTE
Psicéloga Talento Hupflano SECSA/8EBOG - DECUN

Patrullero JUAN 6/5%?03 BOC éGRA COLLANTES
Responsable (E ) Talento Humano SECSA SEBOG - DECUN

Elaborado por: CPS Mireya Guerrero Puentesﬁ,_d@
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%fa é fm Inscripcion §. E. D. No. 6026

DANE 11100176931

CARRERA 22 N° 64-29 SUR - TEL.: 717 86 89 - BOGOTA, D. C.

En la ciudad de Bogota, D.C.alos___ Treinta (30)dia del mesde _Noviembre delafo. 2005 se

reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de Gltimo grado, los suscritos Rector(a) y
Secretario(a) en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA DISTRITAL “SAN FRANCISCO" Jornada
Mafiana. Institucion aprobada hasta en el nivel de Educacién Media y autorizada por la Secretaria de
Educacion de Bogota, D. C., para otorgar el Titulo de BACHILLER ACADEMICO segin Resolucién N° 2494 del
27 de Agostode 2002,

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los estudios
correspondientes al Nivel de Educacion Media, se procedio a otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO al

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

ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS

T.I. 880713-71497 de Santafe de Bogota D.C. z P
A

Es fiel copia tomada del original Acta General N°. 038 de fecha 30 de_Noviembre delafio 2005 que

consta de Ciento veintiseis (126) alumnos graduados «;:> comienza con el nombre de EDWARD ALEXANDER
ACERO AGREDO ysecierraconelnombrede __DIEGO ARMANDO ZABALA ALDANA

firmadoy sellado por _MARIA MERCEDES BELTRAN PABON Rector(a) y
BIBIANA MARTINEZ DE CELIS Secretario(a).

Dada en Bogota, D. C. alos _30 _dias del mes de Noviembre del ario 2005 /

En constancia se firma la presente por quienes intervinieron en cumplimiento a lo ordenado en el Articulo 7 del Decreto 180 de 1981,
No requiere ser registrado en la Secretaria de Educacion segiin Decreto N° 921 del 6 de Mayo de 1994.

MU Ny e, )X D=k
5 g , \J i | W R [l > .
Maria Mércedes Beltran Pabén Bibiana Martinez de Celis

C.C. 51.703.129 de Bogbté C.C. 51.604.610 de Bogota
Rectora Secretaria




Republica de Colombia | , N
Ministerio de ‘Fducacion Nacional / Universidad !

La Universidad Nacional Abierta ya Distancia - UNAD~

Ley 32 de 1981, Ley 39 de 1997 y Docreto 2770 de 2006

Teniendo en cuenta que

ANGELA PATRICIA MUETE ROIAS -~

Coduda de Cludadame \°, 124482426 de Rogotd, *D.C.

Cumplio satisfactoriamente los requisitos academicos extgidos
por la Institucion, de conformidad con las normas leqales
y reqlamentarias vigentes, le otoga el titulo de

INGENIERO AMBIENTAL

Dadv en Fogota DO el da 1o de Diciembre de 2017

secretaria General

Acta de Grade N 55
Fecha 16 de Diciembre de 2017
Regustro de Thploma 85718

70 20, Folio 32

Cidige de Scqurdad. UPTAROHN

Scanned by CamScanner
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Universidad Nacional
Abierta v a Distancia

Ministerio de Educacion Nacional
ACTA DE GRADO No. 5534 .~
ESCUELA DE CIENCIAS AGRICOLAS, PECUARIAS Y DEL MEDIO AMBIENTE/

En ceremonia realizada el dia 16 de Diciembre de 2017 en la ciudad de Bogota D.C. y
presidida por el Doctor Carlos Andrés Vanegas Torres, Director del CENTRO JOSE
ACEVEDO Y GOMEZ, previa delegacién de la Rectoria, una vez tomado el juramento
reglamentario, confirié el titulo de:

INGENIERO AMBIENTAL ~
REGISTRO ICFES - M.E.N. 90868

A:
ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS -~

Identificada con Cédula de Ciudadania No. 1024482426 de Bogota, D.C., quien cumpli6
satisfactoriamente con los requisitos exigidos en los Reglamentos y Normas Legales,
habiendo aprobado el trabajo de grado titulado:

OPCION DE GRADO: CREDITOS DE POSGRADO EN GESTION DE PROYECTOS /

Y le otorgd el diploma que lo acredita como tal.

N~

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado, en Bogota D.C., a los 16 dias
del mes de Diciembre de 2017.

G ;
Anotado en el libro de actas No. 16 /
Registro de Diploma 85718, Libro 20, Folio 32

z@/z Z‘f// %{«%M}* |
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LA UNIVERSIDAD DISTRITAL FRANCISCO JOSE DE CALDAS

Con Personerfa Juridica reconocida por el Minister io de Justicia mediante resolucion No. 139 de 1959
en cumplimiento del Decreto Presidencial 0844 de 1999 v la resolucion 1017 de 1996 del ICFES.

Acta de Grado No. FMA 8519

LA SECRETARIA ACADEMICA DE LA FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y
RECURSOS NATURALES DE LA UNIVERSIDAD DISTRITAL “FRANCISCO
JOSE DE CALDAS”, COMPULSA A CONTINUACION EL ACTA DE GRADO DE:

ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS

En Bogota D.C,, a los 18 dias del mes de Octubre de 2013, se efectud en el Auditorio Teatro el
Dorado ECCIL, el acto solemne de grado de ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS, identificado (a)
con la Cédula de Ciudadania No 1024482426 de Bogota D.C. LM DM quien termino6 sus estudios
de acuerdo a los pénsumes y reglamentos de la Universidad y presento el Trabajo de Grado titulado:

"FORMULACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL PARA LA EMPRESA
PRO AIRE S.AS.",

Del cual fue director (a) Interno Ing. MARTHA LUCIA MOJICA HERNANDEZ

Segtin Acta de sustentacion el Trabajo mereci6 el cardcter de APROBADO con una calificacion de
4.1. ir

Acto seguido el sefior Rector de la Universidad Distrital, tom6 juramento de rigor y le confirio el
titulo de TECNOLOGA EN SANEAMIENTO AMBIENTAL y dispuso la entrega inmediata del
Acta del presente Grado y la del Diploma que acredita el correspondiente titulo universitario.

/R )

LUZM YZOSADA CALDERON
SECRETARIA ACADEMICA
FACULTAD DEL MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
Registro de Diploma No. FMA 8519 — Folio 140



CALIDAT TOTAL SAS.

13 de Diciembre del 2018

CERTIFICADO LABORAL .

Con la presente certificamos que la sefiora Angela Patricia Muete Rojas,«ldgntiﬁcada
con cédula de ciudadania niimero 1.024.482.426 de Bogot, Presta sus servicios en
la empresa Gestion de la Calidad Total S.A.S, cohun contrato a término definido
entre desde el 17 de Diciembre del 2017 y hasta el 17 de Diciembre -del afio 2018,
desempefiando el cargo de Profesional Ambiental. // )

Algunas de las actividades realizadas fueron: )

* Asesoria, en gestion e implementacién de planes de gestién ambiental.
* Asesaria disefio en planes de manejo ambiental.
* Asesoria en planes institucionales de gestién ambiental

Este documento se expide por solicitud de la persona interesada a los trece (13)
dias del mes de Diciembre del afio dos mil dieciocho (2018) en la cuidad de Bogota.

Cordialmente

Mipoh Martinez Rg

CG 80.110.450

ingdaiore Ambiental
grencia S.

Milton Martinez Rodtiguez
Gerente General

Gestién de la calidad Total SAS.
NIT 900805087-0

Movil 3183625679 — Carrera 20 Ano 66-46 Sur  BOGOTA, D.C.




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E./

CERTIFICACION ORDEN O CONTRATODE __|. . _ . . S
PRESTACION DE SERVICIOS , ADMCTT.Flize V="

LA DIRECCION DE CONTRATACION

CERTIFICA QUE:

Una vez revisado e] archivo general de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E,
NIT.800.958.564-9, se encuentra el registro de ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS/ identificado
(@) con la Cédula de Ciudadania No. CC. 1024482426 quien ha prestado sus semcnos en esta

Entidad a través de Orden o Contrato de Prestacion de Servicios asi: /
[ No. ORDEN O
s heagloio g :Lsue HASTA OBJETO/PERFIL =il
DE SERVICIOS
4254 200712013 | 31082013 | APOYOTECNICO EN SANEAMIENTO $1.633.333
6087 176012013 | 30er2013 | APOYOTECNICO EN SANEAMIENTO $  700.000
7242 01702013 | o@norzorz | APOYOTECNICO EN SANEAMIENTO $ 420000
8765 10402013 | 31072013 APOYO TEC’XﬁgEEﬁTiﬁNEAM‘ENTO $ 980.000
10380 012013 | 10012014 | APOYOTECHICD EN SANEAMIENTO $3.266.667
00659 114172014 | 310172014 | APOYO mckxlﬁ;g%ls\ﬁu&wamo $ 933333
01739 01p22014 | 28022014 | APOYOTECHICO EN SANEAMIENTO $1.400,000
02759 01032014 | 30/04/2014 APDIFG TR E | S NEAMIENTS $2.800.000
08952 018512014 | Buo7I2014 | APOYOTECHICO EN SANEAMIENTO $4.200.000
05354 01082014 | 31082014 | APOYO TECX‘@;;’;‘T%NEAM'ENT c $ 1.400.000
06054 01402014 | 3ooer2014 | APOYO Tecmgg&iﬁnawsmo $1.400.000
06374 016092014 | 30mer2014 | APOYO T s = AMIENED $1.400.000
07713 061012014 | 3tMar014 | APOYO mcﬁﬁgé&iﬁ'“a”'smo $1.400.000
09551 01422014 | 311212014 | APOYO Tscrxlﬁg%ituawsmo $ 1.400.000
01295 01422015 | 31032015 | APOYO TREIC EM SANEAMIENTD $2.800.000

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur

Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov,co

- m e -




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.
ncnohmvon..  CERTIFICACION ORDEN O CONTRATO.DE ___ ——— ADMECTT-FT-22 Vi——
Bubr . ol PRESTACION DE SERVICIOS
R
No. ORDEN O
CONTRATO DE VALOR TOTAL
PRESTACION DESDE HASTA OBJETO/PERFIL GONTRATO
DE SERVICIOS
APOYO TECNICO EN SANEAMIENTO
02339 01/04/12015 | 31/07/2015 AMBIENTAL $6.216.000
APOYO TECNICO EN SANEAMIENTO
04150 01/08/2015 | 15M1/2015 AMBIENTAL $ 5.439.000
APOYO TECNICO EN SANEAMIENTO
06317 16/11/2015 | 31/01/2018 AMBIENTAL $3.885.000
APOYO TECNICO EN SANEAMIENTO
00856 16/02/2016 | 31/05/2016 AMBIENTAL $ 5.810.000
APOYO TECNICO EN SANEAMIENTO
02633 01/06/2016 | 31/07/2016 AMBIENTAL $ 3.320.000
006974 01/09/2016 | 3111212016 TECNICO EN SANEAMIENTO $ 5.600.000
005901 02/05/2017 | 3111212017 TECNICO AMBIENTAL $11.950.000
000681 01/01/2018 | 31/03/2018 ASISTENCIAL $9.000.000
6146 01/04/2018 | 30/06/2018 ASISTENCIAL $ 4.500.000

La presente certificacién no reconoce derechos laborales, en virtud a que se trata de un Contrato por
prestacion de servicios para independientes regulade por el Manual de Contratacion de la Subred Integtada

de Servicios de Salud Sur E.S.E y demas normas concordantes.

Se advierte que la informacién contentiva de la presente certificacion fue tomada della base de datos que

reposa en la Entidad.

Para confirmar los datos que contiene esta certificacion o solicitar informacién adicional favor comunicarse al
Area de Contratacién, linea telefénica 7428585 Ext. 1504. Cédigo de Verificacion WJ>ARF>TW

La certificacién se expide en Bogotd D.C., a solicitud del interesado (@), para ser|presentada a QUIEN

INTERESE 2 los Dos (02) dias del mes de Mayo del 2018 y tien

lidez por Tres (03) meses a partir de su

expedicion.
SANDRA MILENK DUARTE ROA
DIRECTORA DE CONTRATACION

FUNCIONARIO! NOMBRE CARGO SEDE_ RED FIRMA
CONTRATISTA _ i
Proyectado y Algjandra Nope Cano Auxiliar Administrativo Tunai Subred Integrada de Servicibs de Salud Sur %ﬂ
|Elaborado por: I

Aprobado por: Mireya Diaz Beltran Profesional Universitario | Tunal Subred Integrada de Servicips de Salud Sur | @

Laspreseﬂssamaonesadmhtstmmssee}mmwmmwmbmamemmﬂozwmmss«mwde
e(emotamrgmlzaceonaelsedcrsamdesogoﬁ.ombasemlodbpueswenhuymde1998wemgnalamodﬂcudmdelasemda
Foestructuracion, fusién, supresion o liquidacion; en el p mdafu@dn.noirmicasoludéndecmﬁmﬂadpmelqmodelawon
Enmp!lnﬂaﬂodelcspnndplasadmwmﬂvosprevlmmdcugoProeesal‘ ¥ de lo Contencioso A 0. 46 respé
operamoaocmfomldadoonlodlspummlamywdewssmmmosoasegxehwendela&bred&r.afhdewh‘vadose

Decdaramos que hemos revt: el p ylo alas nomnas y disposiciones legales v por tanto lo p

Concejo de Bogotd con e cual se
tles publicas mediante las figuras de
© prestacidn det serviclo,

snsabilidad y eficacia, se continuara
inseguridad juridica.

pan la respectiva firma,

Carrera 20 No. 47 B - 35 Sur
Cddigo postal: 110611
www. subredsur.gov.co

~nam om e -




PROAIRE S.A.S

NIT: 830.094.781-8

CERTIFICA:

Que la seforita ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS. iﬁa@/ﬁcada con C.C 1.024 482 426

de Bogola, laboro en nuestra empresa desempefiando el cargo de AUNILIAR DE S
RECURSOS HUMANOS, desde el 03 de Enero del 2012 hasta el 30 de Noviembre de 2012,
donde demostrd ser una persona proactiva, responsable y cumplidora de sus deberes.

La presente se expide a solicitud de el interesado a los 09 dias del mes de Julio de 2018,

ﬂ[(‘é tha Ua(am *

ALEJANDRA VALENCIA
DPTO DE RECURSOS HUMANOS
PROAIRE S.A.S

| Direccion; Caolle 11 SurNo. 26 - 65
| - Tels: 409 1784 - 407 6605 - 361 0752
i Website: www.proairecolombia.com

S.A.S Bogotda D.C. Colombia




05/01/2018

Matricula Profesional No.
25238-377878 CND

Fecha de Expedicién

2l

1

§

(EECLELEREnT



BEPOBLICA DF COLOMBIA

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
N°E2018VEN00251856

REPUBLICA DE COLOMBIA

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE

e encuentra
on Matricula
ieciocho (2018).

(*) Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de seleccion de contratistas, La falta de firma del titular no invalida el
Certificado.

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segiin lo establecido en
fa Ley 527 de 1999.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web http://gdocumental.copnia.gov.co/invesiteCSV indicado el cadigo

que se encuentra en el costado izquierdo de este documento
Calle 78 N° 9 - 57 Piso 13 — Bogota D.C. Pbx: 3220102 — Corféo-6: contactenos@copnia.gov.co

WWW.copnia.gov.co

'CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogotd D.C.

Cacranil rantaetanacBeannia rao sa
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Este carné es valide en Colombia
Serd exigido-pa ae a zonas de riesgo

MinSalud PROSPERIDAD
) s

Certificado de Vacunacion del Adulto

-

Nombres: Am-eiag m@“‘%‘“ﬁ" c?q ( :
En‘caso de requerir el certlﬁcada Internacional de Vacunacién Apellidos: "“&L\QJE Q@jm o k
o Profilaxis, salicite su transcnpcnon en los sitios autorizados. Deciivianto ; :
i y de identidad: C C \H Pasape:ta No Bm 4:‘.\%24%
POR MI Y POR COLOMBIA, YO ME VACUNO @%‘?&%ﬁm e l "> e C; 3 o R 6’*8’

NG —

ol R Fabricante \ co | Dosis| Fecha | Fabricante | [m,
Biolégico | Dosis | Fecha | '‘ylote~ | Fima | | Bicldai | Dosis| Fe | vew |
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DIAN

Direcion 67 mpuesios y Aduanas Naconales

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

4. Nimero de formulario

(415)7707212489984(80

14443807901

1444380790 1

0) 000

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12, Direccién seccional
1o2448242(es!.j1,’4{'?:"“"*5*‘9"tzi

14. Buzén electronico

IDENTIFICACION

LT

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Ntmero de Identificacion: . "

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesién iliquida Cédula de ciudadania [1]3] i1 10]214f4181‘21432l6{ } [ 1] [2 006[07][1 9]
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: S/ |30, CiugadiMunicipio:
COLOMBIA [1]8]9]/Bogota .. /| /liBogota, DC. 0/0]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, Oros nombres
{MUETE ROJAS ANGELA PATRICIA /
3. Razén social: 7
e o2 »
36. Nombre comercial: 37.Sigha
',1iuatcAi:éau, 7
38. Pais: 39. Departamento: TOND V 40. Ciudad/Municipio:
OLOMBIA 1169 ]Bogota D.C. [1]1] Bogots, D.c. / 0o
41. Direccion principal '
DG67BSUR 19C 53 v
42. Cormeo electrénico: 43. Cadigo postal 44, Tetdtono 1: 45. Teléfono 2:
|angslemuete@gmail.com LITTTTTET 0 BI TSI T T T T 17 0s]a]el2lo]l LT 1111 [s[1[sl2sl7]s[3]0]a
© __GiASIFICACION €
Actividad ecenémica. Ocupacion
Actividad principal Actividic secundaia, =~ Otras activid 52. NGmero
46.Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: | 49: Fecha inicio acividsd: | | sg. Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8129192 0 13fo 7[1 of|| | ¢y [ T Lol LITT] [L1]
; ~‘Responsabllidades, Calidades y Atributos
11213141518 | 7|8 [~ [0 |1 |12]|13|14!15]16)] 17| 18] 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 26
soaei 2] )bl ldd A edpA s L da b Ly Do Do P v L i T
L
- ‘ r » » = ga
12- Ventas régimen simplificado.
=~ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. F 56. Ti Servici 1 2 3
ssinlininmmnmmmimn i R | B I i e
" 12 | 13 14 15 16 17 {18 | 19 | 20 D L__l - {
% smore | [ | VLT ]| 1]
NERIENNEEREENEE RN RN RN
IMPORTANTE: Sin perj de las | a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi ia indefinida y en ia no se exigira su i0

80. No. de Folios:

59. Anexos: S| D NO @

"Para uso exclusivo de la DIAN

[ [ o] /

61.Fecha: (2 0 1 7[1 2[0 9]

La informacion contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
Inexactitud en que incurra podré ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del soficitante:

Sin perjuicio ée las verificaciones que la DIAN realice.

Firma autorizada:

984. Nombre MUETE ROJAS ANGELA PATRICIA

985. Cargo:

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 02-12-2018 01:40:26PM




ndiatra

centro de diagndstico v tratamienio

DATOS PACIENTE /
Nombres: ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS /
Tipo de Documento: CC Documento 1024482426
Sexo F F. Nacimiento: 13/07/1988

Entidad: PARTICULAR/SUR

Centro de Costo: N/A

Cargo: INGENIERA AMBIENTAL

Fecha de Atencion: 2018-12-17

Fecha y Hora entrega resultados:  17/12/2018 8.30 AM

Edad: 30 Afios

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALU§/
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

~—APTO (A) Y SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO ‘ ]
Tipo de Restyicciones 6 Limitaciones:
[NOTIENE ]
Recomendaciones:

' VALORACION OPTOMETRICA. ANUAL Y USO DE CORRECCION VISUAL - |
N—

Se Sugiere Control en Programas de Vigilancia Epidemiolégica

Examenes Realizados:

/]

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO VACUNA: VACUNACION CONTRA HEPATITIS B

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisidn o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. {A): YENNI MARCELA GOMEZ GUALI RM:  1018/2017

~
Firma y sello del Médico Evaluador ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS
CC 1024482428
Firma del trabajador Evaluado
— )

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Calle 19 No. 2-50Edificlo Batichara
Tel:{(+1) 281 4505 ~ 266 5493 - 285 5332

SEDE SUR
Autopista 8ur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tel, (+1) 458 5319 203 9694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 18-08
Tols.(+1) 252 6420 ~ 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra, 68 No. 17-82
Tela.{+1) 447 0068 — 447 1401 ~ 414 6387

SEDE CCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-86
Tels.{+1) 4148387 - 250 84

SEDE NORTE
Autopista Nodte No. 83-28
Tefs. BOS 1875~ 5610 57 71

SEDE NORTE 2
Autogista Norte No. 83-89
Tels.(+1) 257 9325~ 256 2352

SEDE ZONA FRANCA

Lorrera 106 No. 15 A —~ 25 Edficio Bussines Center

Inerior 141 « Oficina 408

BUCARAMANGA
Catie 65 No 31 - 113, Barrio Artiguo Campestre,
Tels: {+7)697 37 34 - 301 737 26 37

VILLAVICENCIO
Calls 34 No. 41 - 74 Barria Barzal Alto
Tel.{+8) 674 0816 - 574 0315

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Fedro de Heredis, Sector Lo Amador,
Calie 32 No 26B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 69 71

SEDE BARRANQUILLA
Ceners 51B No. 94 - 334 Oficiny 504 Centro Medico Vital

SANTA MARTA
Calte 22 No 14 - 70, Cerntro Medico
Perias def Caribe, Tel. (+5) 421 46 44 - 42165

BUENAVENTURA
Calle 7 No 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
Trader Center Tel.(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrara 80 No. 34 B-91 Barrio I2 America
Tefs (+4) 412 1146 - 415 7011

CALY
Gafie 18 Narte No. 4 N — 47 Barrio Versalles
Tel:(+2) 380 8956 ~ 382 7337
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£- mail: eulicesortizr@gmail.com



Pagina 1 de 1 -
Cddigo: 1GD-FR-0006

RECEPCIONAR, DISTRIBUIR Y TRAMITAR LOS DOCUMENTOS

Fecha: 10-07-2014

NOTA INTERNA

POLICIA NACIONAL

Versién: 1

g1 oo . 2018 Nro. Nro.

4 IR —

FECHA___* FECHA: :

PARA: para_ D' Loas  Dala, i >

DE: DE: ﬂ’d D, Lot
URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO __ <

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

1]

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
>
OBSERVACIONES: DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL OBSERVACIONES:N BT AL Y 150 fumMeandit 8L coem Ny
\ < b 7
PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES Y SEGUN NECESIDADES fadirw?  Thitate it ene oA [
=« = =

DEL SERVICIO AUTORIZADO PARA CONTRATAR ‘

AL PROFESIONAL: BxnGelen. Pociede 3o YOO HE

Rasris ~ coseniexen Aarhiental

(A2 f ?7% N __r
74 - 7
/ / \)
‘ i '
FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: / RECIBIDO S = C;;e\\\’\cL ()
S N
FECHA: / Fecia Z O 12/ 2.0 1%
HORA: { HORA. SO OO
i i
Nro. ; Nro.

FECHA: FECHA___|

PARA: PARA: :

DE: DE:

URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA URGENTE ENVIAR PROYECTO DE RESPUESTA

DAR RESPUESTA Y ENVIAR COPIA
FAVOR TRAMITAR

ARCHIVAR

ENTERARSE Y DEVOLVER

PARA SU INFORMACION
FAVOR DAR CONCEPTO
INFORMAR POR ESCRITO
ENCARGARSE DEL ASUNTO

OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER OTRO: DILIGENCIAR Y DEVOLVER
OBSERVACIONES: OBSERVACIONES:
FIRMA: RECIBIDO: FIRMA: RECIBIDO:

FECHA: FECHA:

HORA: | HORA:

Sre
; 34




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL / R\ MINISTERIO DE DEFENSA N
POLICIA NACIONAL MB%¢  POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD _
SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA Unidad:
Radicado No:
Recibido por:
Fecha: Hora:
No. S-2018- | PLANE-SECSA 53.3 \_ j

Bogota D.C. 18 de Diciembre de 2018

Coronel

SANDRA PATRICIA PINZON CAMARGO i
Jefe Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca
Carrera 68 B Bis N°44-58

Bogota

Asunto: solicitud autorizacion //’

Respetuosamente me permito solicitar a mi Coronel, su autorizacién para la contratacién
de la profesional Ingeniera Ambiental ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS, identificada

con cedula de ciudadania N° C.C. 1.024.482.426 de Bogota, quien desempeiara las siguientes
actividades en la Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca, asi:

1. Realizar junto con Responsable de Gestién Ambiental de la Seccional Sanidad Bogota
— Cundinamarca, el plan de compras en lo relacionado con el programa de gestion
integral de residuos hospitalarios de los Establecimientos de Sanidad Seccional
Sanidad Bogota — Cundinamareca.

2. Ejecutar el plan de accién ambiental, en los Establecimientos Sanidad de la Seccional
Sanidad Bogota — Cundinamarca.

3. Realizar y entregar periédicamente los informes de gestion ambiental a la Autoridad
ambiental y del programa de gestién integral de residuos hospitalarios (PGIRHS) de los
ESP con respecto al diagnéstico y seguimiento del PGIRHS.

4. Realizar los informes correspondientes a la rendicién de cuentas para la Contraloria v
General de la RepUblica con respecto a la gestion ambiental en la Policia Nacional en
los Establecimientos de Sanidad Policial.

5. Capacitacién integral en: manejo adecuado de los residuos hospitalarios dirigido a los
funcionarios de las Unidades Médicas de la Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca,
en manejo de agua para consumo humano, orden y aseo, reciclaje, tecnologias limpias,
manejo de excretas.

6. Realizar inspeccion e informes y envio correspondiente a Jefes de Establecimiento de

Sanidad y DISAN sobre saneamiento basico ambiental.

7. Actualizar e implementacién el manual de bioseguridad para peluquerias. ’ /

8. Implementacion y desarrollo de las actividades de los programas ambientales en las
Unidades Médicas de la Seccional Sanidad Bogoté - Cundinamarca.

9. Apoyar el comité de GAGAS mensual en la Seccional Sanidad Bogota - Cundinamarca,
segun el plan de accion de la vigencia.

10. Realizar seguimiento técnico al contrato de aseo y desinfeccion en los /
Establecimientos de Sanidad Policial.

11. Efectuar las supervisiones de los contratos asignados segln competencia.
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MINISTERIO DE DEFENSA
POLICIA NACIONAL
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL Unidad:

DIRECCION DE SANIDAD Radicado No:

SECCIONAL BOGOTA - CUNDINAMARCA SREIRiG o —
No. S-2018- | PLANE-SECSA 53.3

Bogota, 18 de Diciembre de 2018

Capitan ,
WILMER RIVAS ARENAS rd
Responsable Grupo Contratos

Seccional Sanidad Bogota — Cundinamarca

Carrera 68 B Bis No. 44 - 58

Bogota D.C

y

ASUNTO: Entrega Carpeta

Respetuosamente me permito hacer entrega a mi Capitan el Eco de la profesional
Ingeniera Ambiental ANGELA PATRICIA MUETE ROJAS, identificada“con cedula de
ciudadania N° C.C. 1.024.482.426 de Bogota, por un valor de $ 15.862.760.00

Atentamente,

Teniente LABY CATHERINE SANCHEZ GARZON
Jefe Oficina de Planeaci¢n Seccional Sanidad — Bogota Cundinamarca

Elaborado por TE Lady Catherine Sanchez Garzé
Revisado por: TE Lady Catherine Sanchez Garzon
Fecha de elaboracion: 18/12/2018

Ubicacion: C:/Ecos

“Humanismo y Calidad, Camino a la Excelencia en la Sanidad Policial®
Carrera 68 BBIS 44-58 , Bogota

Teléfonos 2207400 Ext 3464

disan.sebog-gruplanea@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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