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Re: REMISION DE INVITACION 081 DE 2021 PARA PRESENTAR OFERTA

De Angie Lorena Sanchez Novoa <alsanchezn@unal‘.edu.cm
Destinatario <contratacion@ibal.gov.co> '
Fecha 2021-05-1113:12

Presentacién oferta Invitacién 081 de 2021 .zip(~6,5 MB)

Muy buenas tardes sefiores IBAL - Oficina de contratacion, muy comedidamente me permito adjuntar en archivo
comprimido y de manera organizada la oferta a la invitacion namero 081 de 2021, objeto: contratar la prestacién
de servicios profesionales de un profesional junior 1 en Ingenieria quimica o sanitaria que apoye el desarrollo los
procesos de la oficina de gestién ambiental, documentacién presentada dentro del plazo que establecié el IBAL en
la invitacion a ofertar ndmero 081 de 2021.

Quedo atenta a cualquier inquietud o consideraciones.
Cordialmente,

ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA

CC 1053855708

. INGENIERA QUIMICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA

s

s

Aviso legal: El contenido de este mensaje y los archivos adjuntos son confidenciales y de uso exclusivo de la Universidad Nacional de Colombia. Se encuentran dirigidos sélo para el
uso del destinatario al cual van enviados. La reproduccién, lectura y/o copia se encuentran prohibidas a cualquier persona diferente a este y puede ser ilegal. Si usted lo ha recibido por
error, inférmenos y eliminelo de su correo. Los Datos Personales seran tratados conforme a la Ley 1581 de 2012 y a nuestra Politica de Datos Personales que podra consultar en la
pagina web www.unal.edu.co. Las opiniones, informaciones, conciusiones y cualquier otro tipo de dato contenido en este correo electrénico, no relacionados con la actividad de la

Universidad Nacional de Colombia, se entendera como personales y de ninguna manera son avaladas por la Universidad.

-

https://ibal.gov.co:2096/cpse536297296429/3rdparty/roundcube/?_task=mai!&_safe=0&_uid=2668& mbox=INBOX& action=print& extwin=1
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ANEXO 1 )
CARTA DE PRESENTACION

Fecha: 71 Mayo 2024

Sefiores

IBALS.A, ES.P. OFICIAL $.A ES.P. Oficiaf
ENTIDAD CONTRATANTE

REF. INVITACION No. 081 DE 2021

Respetados sefiores:

Yo, H”952 lorena Sanchey Novoa. obrando en nombre propio y/o en
representacion de _Angie L. Sonchep N.presento propuesta respecto de la Invitacién de
la Referencia, de acuerdo con el contenido de la invilacién a ofertar, cuyas
especificaciones declaro conccer y aceptar.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma de este
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de las incompatiblidades,
inhabilidades o prohibiciones de que tratan los leyes colombianas, al igual que no estoy
reportado en el boletin de responsabies fiscales, no soy deudor moroso de ninguna entfidad
del Estado y he cumplido con el pago de apories al sistema de seguridad social del personal

vinculado a la empresa Que represento. Igualmente, que toda la informacidn aporiada es
reql,

Bl suscrito se compromete si resultare favorecido con la adjudicacién de este conirato a
cumplir con todos y cada uno de log requisitos indicados en la invitacion a oferiar y los que
se describan en la minuia del conirato.

H suscrifo declara:

1. Que ninguna otra persona o entidad disfinta fienen interés en esta Invitacién, ni en el
contrato que como consecuencia de ella llegare a celebrarse y que por consiguiente solo
compromete al firmante,

2. Que conoce lg invitacién a ofertar y especificaciones iécnicas suministradas por el IBAL

S.A. E.S.P OFICIAL, relacionados con &sta invitacién y que acepta todos los requisitos en ellos
sstablecidos.

3. Que en caso de que me sea adjudicada la presente invitacién, me comprometo a
comenzar los frabajos una vez firmada el acta de iniciacién.

4. Que se incluyen los siguientes anexos: {RELACIONARLOS)
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RESUMEN DE LA PROPUESTA.:

Nombre o Razén Social del Proponente:
Cédula de cludadania o NIT:
Representante Legal:

Profesién:

Tarjeta Protesional;
Pais de Origen del Proponente

PLAZO TOTAL PARA EJECUTAR EL CONTRATO:
de inicio. -

VALOR DE LA PROPUESTA; _F 20 000000

/)ngm lo:ena \ﬂu’whe) Ko von
10338 5¢90y
Angie lovena Sanches Novea
dNgeniera R eiviea
N® 23003
Lofemb .ty

g meses  aparirdela suscripcion del actg

Me permito informar que las comunicacion
sigulente Direccién:

[74::102@“161 54 Chsa g B Scm‘;'q

s relativas a esta Invitacién las recibiré en

Aaa

? 6

Direccién: :
Ciudad: Jbogue
Telétono(s): 3i33y996
Fax:

Teléfono Movil:

3133899696

Correo Electrénico:

Alsanchezn @ unol edlu. i

/ﬁ?'quc\"lﬁrmu Santhe) Novea

Atentamente,

Firmat: A ; i‘a’li-’z,lgf‘? yeues
Nombre:

cC.C.

Tosrayesvoy

@




Angie Lorena Sanchez

g Ingeniera Quimica
Universidad Nacional de —
Colombia

23 Afios
Tel: 3133599676
Email : Alsanchezn@unal.edu.co

PERFIL

Ingeniera Quimica de la Universidad Nacional de Colombia, cuento con conocimientos de las operaciones
unitarias transformacién de la materia aplicados a los procesos productivos, con profundizacién en el
tratamiento y aprovechamiento de residuos, lo que me otorga aptitudes en técnicas de tratamiento y sistemas

termoquimicos. Ademas, de tener habilidades para el disefio v optimizacién.

Me desenvuelvo bien en nuevos y diferentes ambitos laborales, trabajando bajo presién, teniendo un
excelente desarrollo en equipo y aprovechando de ello para mejorar personal y profesionalmente con cada
reto y experiencia, con capacidad para decidir con criterio en pro de buenos resultados, siendo proactiva,

dinamica, creativa y responsable con sus obligaciones con alto sentido de-compromiso.

ESTUDIOS

2013 Bachiller Académico

Venadillo - Tolima Institucién Educativa Francisco Hurtado

2020 Profesional en Ingenieria Quimica

Manizales — Caldas Universidad Nacional de Colombia

Idiomas: Ingles: Intermedio

Programas manejados:

s Softwarel Microsoft Office Word Alto
e  Software2 Microsoft Office Excel Alto
s Software3 Microsoft Office Power Point Alto
e  Software4 MATLAB Intermedio

e Software5 AsplenPlus Intermedio




EXPERIENCIA LABORAL

Feb. — Oct/2020 Multinacional MABE S.A.S, Sector Manufactura

Manizales, Caldas

Nov/2019. — Ene/2020 Fersertec

Ibagué, Tolima

Dic/2020. — Feb/2021 Fersertec

Ibagué, Tolima

Cargo ocupado: Practicante de Ingenieria Quimica en el area de Calidad

Realice funciones en el area de calidad, siendo integrante y responsable del mangjo de

quimicos en la planta con el sistema globalmente armonizado, llevando indicadotes para

cumplir dichas tareas. Ademaés, ejecute actividades de pruebas de laboratorio(p

aseguramiento de calidad en las materias primas de la empresa.

ara el

Finalmente, tengo conocimientos en las ISO 9001 y 14001, ya que, integte las

auditorias realizadas a la empresa, apoyando el cumplimiento de objetivos y m

pjores

de diferentes hallazgos por medio de distintas herramientas, teniendo un acercamiento

directo en la capacitacion del personal de la planta para que tuvieran buenas practicas

de manipulacion de productos quimicos.

Jefe Directa:

Victoria Artunduaga

Lider de Laboratorio Quimico
Tel: 3103943687

Cargo ocupado: Asistente Administrativa

Realice funciones en el area administrativa cumpliendo las siguientes fun

siones

principales: Supervision de procesos, realizaciéon de inventarios y despacho de

produccion y mercancia.

Cargo ocupado: Asistente Administrativa

Realice funciones en el 4rea administrativa cumpliendo las siguientes fun

ciones

principales: Supervisiéon de procesos, realizacion de inventarios y despacho de

produccion y mercancia.

Jefe Directo
Jhonatan Javier Sanchez Urriago
Gerente General

Tel: 3112436766




AT

REFERENCIAS LABORALES

Wilson Castafieda Camacho
Mabe S.A.S (Manizales,
Caldas) Analista Laboratorio de
Calidad Teléfono: 3235399081

E-mail: Wilson.castaneda@mabe.com.co

REFERENCIAS PERSONALES

Geraldine Morales Carrillo
Faragro (Ibagué, Tolima)
Ingeniera Agronoma
Teléfono: 3212479596

E-mail: geralmorales18@hotmail.com

Oscar Dario Yepez

Ingeniero Quimico

Teléfono: 3178322006

E-mail: Odyepezc@unal.edu.co

Oscar Andrés Ariza
Ingeniero Civil
Teléfono: 311847199 Teléfono: 3118471999

E-mail: Ingciv.oscarariza@gmail.com

2017 Taller denominado ‘“HABILIDADES PARA LA VIDA: Cémo ser un
buen lider’’

Modalidad: Asistente
Manizales, caldas



2018

II Congreso Internacional Ambiental manizales calidad de aire, salud publica y movili

sostenible.

Modalidad: Asistente
Manizales, caldas

Angie Lorena Sanchez Novoa
Ingeniera Quimica

d

ad




ANEXOS

1. Soportes pasantia : Multinacional MABE S.A.S

INFORME SOBRE PASANTIA Y/O PRACTICA ENIPRESARIAL
PARA EE DEPARTAMENTO DE INGENIERIA QUiVICA

Nombre del estudiante: Angie Lorena Sdnchez Novoa DI 1053855708

Empresa donde realizd su trabajo: MABE S.AS

Recibié remuneracién durante su prictica: Si X ONO:

Nombre del tutor de fa universidad: Alneira Cuellar Burgos

HNombre del tutor de Ja empresa: Victoria Artunduaga

Correo elecirdnico del tutor de fa empresa: Victoria.a runduaga@mabe.com.co

Forma de contacto del docente que dirige la pricticafpasantia con la empresa: Correo Blectronico
Nimero de visitas o contacto del docente con su jefe inmediato: __

<En cual drea de trabajo se desempeiid en la empresa? Area Calidad: Laboratorio quirsico

Realice por favor unia breve introduccidn at proceso de la empress

Mabe es una empresa multinacional lider en ia fabricacion de refrigeradores Mabe, Centrales y
General Electric en Latinoamérica, para cumgplir con estos astdndares de calidad esta planta
cuenta principalmente con 3 lineas de produccidn, que se distribuyen de la siguiente forma:

- lipea 1: Produccion de refrigeradores Frost de una sola puerta
- Llinea 2: Produccidn de refrigeradores No Frost, 2 puertas, gama — media.
- lnea 3 Produccidn de refrigeradores No Frost, 2 puertas, gama —alta

Adicionalmente, la empresa cuenta con otras dreas de tra bajo encargadas de proveer las materias
primas para ensamblar los refrigeradores, estas sscciones son: Metales, que prepara ia ldmina
para fabricar los gabinetes y drea de plésticos encargada de la fabricacion de compartimientos ¥
contrapuertas. Para asegurar la calidad en el producto, la planta cuenta con ef laboratorio
quimico que se encarga de controlar Jos procesos de la espuma de poliuretano, bonderizado y
materias primas.

Realice por favor una breve introduccion al trabajo realizado enla empresa

Enla empresa Mabe S.A.S hago parte del &rea de calidad, especificamente realizando funciones
como practicante en el laboratorio quimico.

Dentro de las funciones principales desempefiadas estén: £l acompafamiento al elemento 16;
cuye funcidn y responsabilidad es el manejo de productos quiticos en fodas las 4reas de la
empresa, con alcance en aprobacion, identificacidn, capacitacion, seguimienta, elaboracion de
matriz de compatibilidades y almacenamiento correcto de los productos quimicos. Contando
con indicadores para el cumplimiento de objetivos como gants de trabajo, rondas de
seguimiento, reuniones periddicas y seguimientos al scorecard de la emprasa,

Como segunda actividad se realizé apoyo al laboratorio quimico ejecutando actividades como
analisis de residuos arrastrables por solventes, evaluaciones de densidad en poituretanos,
interactuando con las pruebas que se realizan y adaptando pensamientos criticos frente a
diferentes eventos de la planta.

Finalmente, también se apoyaron difarentes auditorias, cumplizndo objetivos y mejorande no
conformidades por medio de rondas semanales, trimestrales y gerenciales. También se apoy6

a los operarios para que estos tuvieran buenas practicas de manipulacidn de productos
quimicos, especisimente en las capacitaciones programadas.




OBJETIVOS PLANTEADOS ANTES DE INICIAR LA | OBIETIVOS DESARROLLADOS DURANTE LA

PRACTICA PRACTICA

- Apoyar el comité quimico del elemento ~ Brindar apoyo al manejo seguro de
15, quimicos del Elemento 16 que se

- Realizar capacitaciones al personal contempla en el sisterna de gestidn de
sobre el manejo seguro de guimices la empresa.

- Realizar un acompafiamiente en - Realizar capacitaciones de
cuanto a pruebas requeridas en el sensibilizacion y concientizacién en el
laboratorio  guimico, estas  son: manejo seguro de quimicos.
Densidad, viscosidad, Factor X, - Contribuir en el mejoramiento de
resistencia a la compresion, arrastre de ) hallazgos en auditorias pars el
solidos. ' aseguramiento de las normas {SQ.

- Capacitacion y  obtencién  de
conocimientos  sobre el  sistema
globelmente armonizado

- Brindar apoyo sl laboratorio quimico,
en la realizacion de pruebas y
determinacidon  ° de diferentes
propiedades.

- Brindar apoyo en la liberacién de la
reactividad de diferentes magquinas,
apoyando lineas base para ensayos
pertinentes,

- Desarrollo de distintas habilidades
profesionales como trabajo en equipo
y adaptacién de un nueve entorno.

- Acompafiamiento y apoye con
herramientas como Excel.

- Adguirir  conocimientos  mediante
capacitacién obtenida de retardantes
de llama.

Realice por favor un breve resumen de las actividades realizadas en la empresa

Dentro de la empresa, como practicante se llevaron a cabo las siguientes actividades:

Realizar concientizacién y sensibilizacion al manejo de quimicos en cuanto a: Fichas de
seguridad, kits de derrame, correcta manipulacién de quimicos, sistera de identificacion
y etiquetado.

Seguimiento y actualizacion al listado de productos quimicos en Mabe,

Seguimiento de suditorias E£HS, semanales, trimestrales y gerenciales con el
acompafiamiento de la ARL SURA.

Brindar apoyo y obtener comocimientos en el descargue adecuado de diferentes
productos quimicos.

Actualizacién y ereacién de matrices de compatibilidad para el almacenamiento de
progductos quimicos.

Mejoras en los hallazgos o no conformidades encontradas en las diferentes rondas
realizadas en toda fa planta.

Uevar a cabo andlisis de carcinogecidad de diferentes productos guimicos, con el
acompafiamiento de la ARL SURA, evaluando el impacto que este puede genarar y
analizando otros productos quimicos para su implementacién,

Sepuimiento y actualizacidn del scorecard.

Seguimiento de fas carpetas globales de productes quimicos y verificacidn de que estos
productos cuentes con las fichas de seguridad actualizadas dentro de la norma.
sensibilizacién de informacién importante para el personal de la planta, como:
pictogramas 5G4, palabras de advertendia, frases H y frases P.

Sensibdizacién en las rondas programadas con simulacros en caso de emergencia o
accidente con los productos quimicos utilizados.

Brindar apoyo en las pruebas realizadas en e laboraterio quimico: Densidad, viscosidad,
arrastre de sélidos, porcentaje de elongacidn, tanque de presién, prueba de color, factor
X, resistencia a la compresidn, prueba de simulacién con fos elementos de control de los
refrigeradores.

Seguimiento de lineas base requeridas.
Acompafiamiento y apoyo en organizacién de informacion digitalizada usande
herramientas como Excel,




Teniendo en cuenta la experiencia leborat, responda:

1} &Considera que fos conocimientos académicos fueron suficientes para su desarrollo laboral? iPor
qué?

Dentro de mi experiencia laboral, considero que s, ¥a que, todo lo que aprendf académicamente
me ayudo para poder entender mejor el proceso que se lleva a cabo en Wabe, y la implicacién
que tienen distintas variables en el mismo. Salir de la escala piloto para conocer mas de cerca un
proceso en ef cual se ve reflejado todas las etapas que he aprendido, desde la adguisicién de
materias primas y todo el estudio de mercado que esto abarca, hasta las reacciones conjuntas y
la transformacion de esta materia prima 2 un producto deseado.

Lo anterior, teniendo en cuenta que dentro de ks academia obtuve conocimientos en ef ciclo de
refrigeracion y dentro de la empresa pude observarel paso a paso, entendiendo el por qué y para
qué de todo ef controf de variables observandc oémo funciona el drez de los polimeros,
especificamente todo el mundo del espumado.

Adicionalmente pude ver cémo funcionaban las unidades de process que durante la academia
observamas, aprendimos a disefiar y a controlar.

2} (lapractica/pasantia aportd a su desarrollo profesional?

Al ser el primer acercamiento can la industria, pienso que fue muy provechosa, puesto que, pude
maximizar y crecer integralmente de la mano con los conocimientos adquiridos en la universidad,
al realizar esta practica pude ver desde otro enfoque como funcionaba la industria y problemas
reales a los que esta drea se enfrents, adoptando un pensamiento més critico, intentando
mejorar slempre las cualidades desarrofladas en cuanto a ls buena comunicacidn para lograr
desenvclverme bien en el trabajo en equipo y cumpfir los objetives que me propuse iniciaimente.
Ademds, el hecho de obfener responsabilidades pude desarrollar un interés activo por aprender
de cualquier situacion. '

Firma estudiante:

Firma profesor:

Firma del jefe inmediato:
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3. Acta de grado Universidad Nacional de Colombia

SEDE MANIZALES
FACULTAD DE

El Consejo de Facaltad en sir ses

Cumplic m;*s;m@mmz{% con oy

os extgidos por los Acuesdos v Reglamentos
de la Uniw,

ielve ptovparle o tiodo de

E 2

Ingeniera Quimica




Diploma Ingeniera Quimica Universidad Nacional de Colombia

Repiiblica de Colombia
Ministerio de Educatidn Nadional

La Universidad Nacional de‘Colombia
Confiere ol Thulo de

Ingeniera Quimicd

quien cumplid satigd;
En testimonio deello, y ¢

Decanitaes de Faodesd Shectorts Secratacts Conerst

onssht s,




3. Certificado congreso internacional Ambiental

. Lot yoeton _
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace %w@w@w gue
ANGIE LORENA SANCHEZ NOYOA
Con Cedulu de Ciudndania No. 1033855708

Participo en el evento de Divilgacion Tecnologica

CONGRESO INTERNACIONAL AMBIENTAL MANIZALES CALIDAD DE AIRE - MOVILIDAD SOSTENIBLE ¥ SALUD POBLICA
con una durgcion de 24 horas

En testimonia de Yo anterivr, se firma ¢l presente en Menizales, o lox doce (12) dias del mes de noviembre de dos mil diectocho {2013

Firmado Digitalmente por
DELKA PATRICIA ORTIZ CORTAZAR
SERVICIO NACIONAL DE APR

Fastenlicidad del Documente
Bogotd - Colombia ; :
, DELKA PATRICIA DRTIZ CORTAZAR L f ARBEBAY 12N
Subdirectora (£ CENTRO PARA LA FORMACION UAFETERA e FECHA REGISTRO
REGIONAL CALDAS

Lasweoioiad de ose docomento pocd ses worifioadeioned seghnn vhocrdedons qun s omentes v Ja plglon web betgs Phenifioadosson e, B ol ntieo 0112008 FUOMOC (AR,




6. Certificado Sena Habilidades para la vida

REGIONAL Botivar

EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA entitoadola) con Cedula de Olodadunia Mo
1,063,886, 708 de Manlzales, raslizd v aprobé of curso da HARILIDADES PARA LA WIDA
con una Intensidad horada de Cuarenta {40) v obluvo una evaluacién Apto (A con una
squivalancls de {(4.5).

Enuivalencla de Evaloacionses:

0 Heprobd
A Aprabd

Se explde an Cadagens, a los veintlolneo (253 dlas del mes de agoslo de dos mil
dlusisiate (2047}

Firmade Digltalments por
ROBERT ANDRES LUNAS LASTRS
BERVICID NACIONAL DE APRERNDIZAE - ZRERA
Autentieidsd det Duoumenis
Bogotd - Colombls
ROBERT AMDRES LEJNAS LASTHA
Subdirector CENTRO DE COMERCIC ¥V SERVICIOS
REGIONAL BOLIVAR
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FO RMATO U N ‘CO ENTIDAD RECEPTORA

o HOJA DE VIDA 18AL SA E.5P pRIGAL
m Persona Natural
Liberta d v Orden {Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

15 DATOS PERSONALES -

PRIMERAPELLIDO | o ‘| SEGUNDOAPELLIDO ( ©ODE.CASADA) NOMBRES
Sanche? Novoe Ange Lovena,

DOCUMENTO-DE IDENTIFICAGION SEXC NACIONALIDAD: PAIS
cc®ceQras() No. 1053855708 FOMQO | coL.® extranvero O

LIBRETA MILITAR
' PRIMERA CLASE O s‘EGuNQApLASE O nNOmEro ' : _ DM

FECHA Y LUGAR: DE NACIMIENTO ’ ] D/RECCI.ON DE CLDRRESPONDENCIA'

FECHA  Dpia ILJ mes [0.2]ano [1,3,9,9] | _Manzana sY Casa § 5. Santa Apa

PAfS. Colombia PAls _Colombia pepto_Tolima
DEPTO Tolima MuNiciplo - dbague”

MuNciPlo _ VenadiHp ' TELEFONO 3133:99-63 6 eval Alsanchean@onol.cdo,

(2 3 FORMACION ACADEMICA

. EDUCACION BASICA YMEDIA

' MARQUE CON. UNAX EL. ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCAC!ON BASICA SECUND RIf E '

TITULO OBTENIDO: )

wes 2] ao | )

EDUCACIO‘ SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO)

l.DlLIGENClE ESTE PUNTO EN: ESTRICTO-ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
“TCTECNICA), | TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES: (ESPECIALIZACION), . MG{MAESTRIA O: MAGISTER),,  DOC (DOCTORADO O PHD),

1 RELACIONE ALFRENTE EL NUMERO DE LA TARJETAPRO '*ESIONAL @ ESTAHASIDO PREVISTA EN'UNA LEY)

ETARIETA -
PROFESIONAL

17 [2]0]2 (0] 230035

Tngenrera Qoimicy

ESPECIFIQUE LOS lDIGMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE ESCRIBE DE FORMA REGULAR (R) BIEN: (B) @] MUY B!EN (MB)




(3 X' EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELAGIONE SU:EXPERIENGIA LABORAL O DE.PRESTACION.DE SERVICIOS-EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO ROREL

ACTUAL.

_ “EMPLEQACTUAL'O.CONTRATOVIGENTE -

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA |  PRIVADA | PAlS
DEPARTAMENTO- MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS EEGHA: DE INGRESO 1 FEGHA DE.RETIRO
,'_DIA[ o vesl, Javol ., ||oia mes |, | aRo [, |
| CARGO'0-CONTRATO ACTUAL ' DEPENDENCIA DIRECCION
e EMPLEOOCONTRATOANTERIOR - .
- EMPRESA:Q ENTIDAD - " PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
Ferserdec X Colombia
| DEPARTAMENTO | MuNCIPIO. ‘CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
- . e e & i .
""77&/1-07'0\‘ T ba.g. uve ferser‘/ec @bo ~/ma: '. cam
TELEFONOS. FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
261¥6€0 ~ 811236766 | pia [0,1] wes [1.4] ano [2,0,7,9] | oin [3:1) wes [0.7] o [2,5,2,0]

GARGO:0. CONTRATO

ﬁ)s:shn']e Qd‘mmu{,a-fzvc

| DEPENDENCIA”

F c/mm(r/rcr a

|Cra s # 24-48. B H}

DIRECCION

edrom o

' EMPLEQ O:CONTRATOANTERIOR, .

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR. .

' EMPRESA 0 ENT/DAD PUBLICA PRIVADA PAIS —
Ma:bfe Cn-/o'm'B ja  S.4.48 X Colom Lion
‘DEPARTAMENTO ' " MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Caldas | Manaales |
T'EEEFONOS'{ ‘FECHA-DE INGRESO i FECHA DE:RETIRQ
‘ DA mes [0,2] afo {2,0,2,0] | oia (0.9} wes [1,0] avo [2.0.2,0]

CARGD:O; CONTRATO DEPENDENCIA DIRECGION

’Pa:a m’e Umve:n"ana Calidad. . ~_Crt}. 2-1'# 9 V'VQU' &1 Alld Sviza

261 86€0 ~ 3112436366

oia [0,7] mes{2,2] ano (2,02 0]

DIA MES |0, 2] ARO |2

PUBLICA PRI VADA T PA/S
: ¥ C 0 / om AI «
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Tolimu I/e,ag ué fem:r‘/cc @Aﬂmar/ Com
TELEFONOS FECHA:DE INGRESO FECHA DE'RETIRO

b2 1]

CARGO:0 CONTRATQ'

A sicdende 1

c/mmn-/:m/: Vb

5 DEPENDENGIA

ﬁ)c/mmrsvlta/lvq

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

. "DIREGCION

Cro § d24-Y% s/h'pn

-drumo




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

14 2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU-EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO» BE ANOS Y- MESES,

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEAD® DEL SECTOR PRIVADO , ' 1 o

| TRABAJADOR INDEPERDIEN

TOTAL TIEMPO.EXPERIENCIA BT -4 : < ' )

5 2 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

JURAMENTO.QUE st () NG @ "MEENCUENTRO{DENTR’O:_DE“LAS CAUSALES DE: INHABILIDAD-£.INGOM- »
ONAL'O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS & PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICQ.0.CONTRATISTA -

@ - OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

.CERTIEICO:Q

UELA IN!?;QRMAQI'GNEA’QUI‘-§QM[NISTRADA,HA;éIDO céNs’TATADA:FRENTE ALOS Docqmsmo's QUE HAN SIDO PRESENTADOS. COMO

NOMBRE Y FIRMA.DEL JEFE DE PERSONAL ). DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No, 018000817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co
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SEDE MANIZALES LF

FACULTAD DE \\“@
Ingenieria y Arqultecmm
ACTA DE GRADO NUMERO &@1‘?7

\v».”'“ oy

El Consejo de Facultad en su sesién del dia 29 de septgembre de 2020 - Acta No. 36
C.NSIDERANDQ UF

Angte Lorena S,thez Novoa

C.C. 1053855, ’fzss}&’e Manizales

Cumplic sazzsfa{:mw@mente con los fagu sitos exigidos {)O?‘ los Amerdos v Reglamentos
de la Unwerszdadgyéswelve a,corgar el titulo de

En nombre y repre\s\é_rft/:aczdn de la Repﬁbima de Cefambm y de la Universidad Nacional de Colombig se expide
¢l Diplopia Nitmero 177622 consignado en el Registro No. 6214, Folio 15 del Libro 7
®  En testimonio de i(} anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad.
de Manizales, alos 29 dias del mes de septiembre de 2020

3 E Universidad Nacional - Plazafarma eTituio 06/1172020 {0:47:21 COT -0%

PRESIDENCIA 12

fiée: SECRETAR{A
Consejo de Facultad =

Consejo de Faculrad

htp 4 etitute, ACAK-OF10-TY53-31 77-6413-46
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d Consejo Profesional
"K:e Ingenierfa Quirsica de Colombia

RESOLUCION No. 21921
Noviembre 19 de 2020

“Por la cual se otorga Matricula Profesional y se ordena hacer la inscripcién
en el Registro Profesional”

El Consejo Profesional de Ingenieria Quimica de Colombia — CPIQ, en uso de sus facultodes legales, en especial
las otorgadas por el articulo 14 literal b) de la Ley 18 de 1976, los articulos 11 literal b), 12 y 13 del Decreto
371 de 1982 y la Ley 842 de 2003 y,

CONSIDERANDO

1. Que, ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA portador(a) de la Cédula de Civdadania No.1053855708 de
Manizales, ha solicitado formalmente que se le inscriba y matricule en el Registro Profesional como
Ingeniero(a) Quimico(a) graduado(a) de la Institucién de Educacién Superior UNIVERSIDAD NACIONAL DE
COLOMBIA-SEDE MANIZALES y habilitado(a) para el ejercicio de su profesién en el territorio colombiano.

2. Que, para respaldar su solicitud y demostror el derecho a la Matricula Profesional, el(la) interesado(a)

presenté los documentos conforme o lo exigido en articulo 13 del Decreto 371 de 1982 y el articulo 9° de
la Ley 842 de 2003.

P N O 77 N R R O D s

S

-

3. Que, lo informacién y la documentacién entregada por el(la) ingeniero {a) solicitante fueron examinadas y
validadas con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos.

En mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Expidase la Matricula Profesional N° 27007 para que pueda ejercer legalmente la
Ingenieria Quimica en todo el ferritorio de la Repiblica de Colombia, de acuerdo con los pardmetros de la Ley
18 de 1976, el Decreto Reglamentario 371 de 1982 y la Ley 842 de 2003, o nombre del Ingeniero(a) ANGIE
LORENA SANCHEZ NOVOA portador(a) de la Cédula de Ciudadania No.1053855708 de Manizales,
graduado(a) de la Institucién de Educacién Superior UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA-SEDE
MANIZALES con fecha de grado 06 de noviembre de 2020, segUn consta en el Acta de Grado N° 6127 de fecha
29 de septiembre de 2020.

SHSIRG

ARTICULO SEGUNDO: La Secretaria Ejecutiva del Consejo Profesional de Ingenieria Quimica de Colombia —
CPIQ notificarg al interesado(a) y como constancia se haré el envio digital de la presente Resolucién a través del
correo elecirénico suministrado por el solicitante.

ARTICULO TERCERO: Expedir los correspondientes certificados af (la) interesado(a) y a las autoridades publicas
y privadas que asf lo soliciten cuando requieran de sus servicios profesionales.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolucién rige a partir de la fecha de su expedicién.

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

X

Dada en lo ciudad de Bogotd, D.C. a los (el) diecinueve (19) dia (s) del mes de noviembre del afio dos mil veinte

N

(2020). T
§ % 4 CA /// f;f*rirvf‘ﬁ %
| ING. JEFFREY LEON PULIDO ING. FERNANDO MOSOS PATINO

. PRESIDENTE SECRETARIO

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo

establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital. Consulte las propiedades del documento original en formato pdf §:
M-RYC-R-04 §
Pégina 1 de ] \§
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Ade)
ERSER EC
Ferreterfa.y. Serviciaubiss
JHONATAN JAVIER SANCHEZ URRIAGO
NIT: 1.110.488.396-6
CRA 5% # 24 - 48 B/ HIPODROMO

fersertec@hotmail.com  www.amarillasinternet.com/fersestec
Tel.(8)261 8660  Cel. 3112436766

CERTIFICADO LABORAL

Que la sefiorita ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA identificada con cedula de
ciudadania No. 1.053.855.708 expedida en Manizales, presto sus servicios profesionales
como Asistente Administrativo de ésta empresa desde el 1 de noviembre de 2019 al 31 de

enero de 2020, cumpliendo como funciones principales:

*  Supervision de procesos.
» Realizacién de inventarios.

* Despacho de produccién y mercancia.

Se expide la presente certificacion, a solicitud de 1a interesada, en 1a ciudad de lbagué a los
18 dias del mes de enero del 2021.

GERENTE GENERAL

CC 1.110.488.396

Tel: (8)2 618660 Cel. 3112436766
Dir, Cra 5* No, 24 — 48 B/hipédromo

Escaneado con CamScanner




MABE COLOMBIA SAS

HACE CONSTAR:

Que la sefiora SANCHEZ NOVOA, ANGIE LORENA identificada con cédula de
ciudadania nimero 1.053.855.708, labord al servicio de la empresa con
contrato de Aprendizaje SENA- Practica Universitaria, desde el tres (03) dd
febrero de 2020, hasta el siete (07) de octubre de 2020. Desempefio el carga
de aprendiz

Se expide a solicitud de la Oficina de Gestién Ambiental de IBAL.

Para constancia se firma en Manizales, a los dieciocho (18) dias del mes ds
marzo de dos mil veintiuno (2021).

WILSON FERNEY VILLA ARIAS
Jefe Administracion de Personal

mabe colombia s.a.s

Nit. 890.801.748-7
Carrera 21 no. 74 - 100
Alta Suiza, Colombia, Manizales

Tel. 57 6 896 83 00 mqbe




con CamScanner

Escaneado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V%IEB

PROCURADURIA CERTIFICADO o
CEAERAL E LA N No. 166708098 IO

Bogota DC, 11 de mayo del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA identificado(a) con Cédula de ciudadania ntmero 1053855708:

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 expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramients 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 disci
disciplinarias, inhabilidades que se deriven
pérdida de investidura y de las condenas p
ejercicio de la accién de repeticién o llama

plinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
roferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones puablicas en
miento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la ley o demds 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 Divisién Centro de Atencién al PUblico (CAP)

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 Atencién al Pablico (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

BENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPON SABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de

mayo de 2021, a las 07:12:46, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. ldentificacion 1053855708 ,
Cddigo de Verificacion 105385570821 051 1071246

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, S}empre y cuando el tipo ntimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con Ios aqm regxstrados. :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resoluclon 220 daI 5 de octubre de

04, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales ; "

N

f\
E5¢tx Uow yorss
SORAYA ARGAS ULIDO
CONTRALORA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB

COR, st

Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C. Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.






licta Nacional da Colombls -

BOBO G §

POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa: ,

Que siendo las 11:14:19 AM horas del 11/05/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1053855708

Apellidos y Nombres: SANCHEZ NOVOA ANGIE LORENA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, |a leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

e s o,
e e mttm  +

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acerquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccién: Calle 184 # 69F-45
Zena industrial, barrio

Montevideo, Bogots DC.

Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7:00 am 5 1:00 pmy200 -
pma 5:00 pm

Linez de atencion 4l ciudadano:
5159700 ext, 305572 {Bogotd)
Resto del pais: 018000 910112 -
E-mail:
Iineadirecta@policia.gov.co

s s

h&ﬁsrllanteceden!es.policia-90V-°°570°5MebJUdidalﬁorm'qmemdemes'xmm' :

Escaneado con CamScanner






} Policfa Nacional de Colombia

{7 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

& Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/05/2021 11:10:25 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1053855708

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 22710947 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, mend ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda H [ 5 Imprimir

Policia Nacional de Coloribia
Direccion General - Cra, 59 Mo, 256 =« 21
Centro Administrative Nacional (CANY Bogots D.C.

www.policia.gov.co






. g AN fw Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA

2. Concepto {0 | 1 Inscripcion

4. Numero de formulario 14748219008
e .
5. Namero de Identificacin Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccidn seccional H {""’m@ a*%% ;\f l\\' }’A uzon electrénico
1 05 3 855 7 0 8| g |mpuestosyAaduanas e bague % X\.,,«} )} /,“[X \Q‘
IDENTIFICACION e SN NS
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. NUmero de ldentiﬁcaao;g\ :} )} ; e, ~ 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 105 3‘8%5«5\(:0;8’ ( °;m\ 20150223
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento Ny . %9?@76@§d£@34ﬁ?cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima {|bague 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre /{';:‘» ) ﬁi:(‘)‘gos' nombres
SANCHEZ NOVOA ANGIE i EZQRENA
35. Razén social S

36. Nombre comercial

40, Ciudad/Municipio

38. Pais 39. Departamento / W”z AV ;‘f{/ j 00 1
Ly 7 3 |lbagué

COLOMBIA 1 6 9 |Tolima

41, Direccién principal

MZ 54 CA 9 BRR Santa Ana

o %
42. Correo electrénico angiesanchezn @gmail.com %,/2 J
43. Cédigo postal [ 44. Telstoro ¥ ™81 3350906 7 645 Telétono 2
L7 CLASIFICACION
Activ%;ta%conémigg BN - Ocupacién
Actividad principal Agthjig /g\s:é?:unéa{ia - Otras actividades 52, Ngmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cediga_ ‘\4@. Facsa Jicio \? 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
\.‘/" {5 ; k
[7112][20201 106] B LT | \ |- | I

<. ng ’ { o Rag?onsabilidades, Calidades y Atributos

T2 3 4 5.8 A ;«:».,;\“\‘4\\}10 Mo12 13 14 15 16 17 18 19 20 2t 22 238 24 25 26
TN S R A A A A A A A R R R e

20- Obtencion NIT

-
/¢ Obligados aduaneros Exportadores
1 2 }%h\“\f ¢ s 6 7 8 9 10
i [ A ' l l 1 l ’ . 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Otdigo |57, odo ; |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | rocre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vi fa i iniday en no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de 1a DIAN

59, Anexos st D NO 60. No. de Folios: Ij 61. Facha 12021 -03-18/16:54:45 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta Y veraz; en caso de constatar | Fyma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administrativos

sancionatorios ¢ de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma def solicitante; 984. Nombre SANCHEZ NOVOA ANGIE LORENA

985. Cargo Contribuyente

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 18-03-2021 04:59:55PM






tbagué, 11 de mayo de 2021

Sefiores
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL S.A E.S.P, Oficial

ENTIDAD CONTRATANTE

REF. Aclaracion cddigo Registro Unico Tributario
Respetados sefiores IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL S.A E.S.P. Oficial

Muy comedidamente me permito informar que mi Registro Unico Tributario —RUT fi;_j:ur? el
©6digo 7112 - Actividades de Ingeniera y otras actividades conexas de consultoria técnica,
dado que el codigo 7110 - Actividades de arquitectura e ingenieria y otras actividades
conexas de consultoria técnica, indicadas en la invitacién a ofertar no se encuentra en los
codigos establecidos por la DIAN; lo anterior, fue informado al correo

contratacion@ibal.gov.co.

Agradezco su amable atencién,

Cordialmente,

greud
ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA

C.C. 1.053.855.708
Ingeniera Quimica

Escaneado con CamScanner
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BOGOTA, D.C., 11 de Mayo de 2021 2021_5392395-26872835

Sefior (a):

ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA
ALSANCHEZN@UNAL.EDU.CO
IBAGUE - TOLIMA

Referencia: Radicado No. 2021 5392395 del 11 de Mayo de 2021
Ciudadano: ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA

ldentificacion:  C.C. 1053855708

Tipo de Trdmite: AFILIACIONES - Vinculacién Inicial

Respetado(a) sefior(a):

Reciba un cordial saludo de la Administradora Colombiana de Pensiones - COLPENSIONES.

o~
Nos permitimos informarle que su solicitud radicada como se indica en |a referencia, ha sido aceptada.
g En caso de requerir informacién adicional, por favor acercarse a nuestros Puntos de Atencidn
£ Colpensiones (PAC); comunicarse con la linea de servicio al ciudadano en Bogotd al 4890909, en
fx Medellin al 2836090, o con la linea gratuita nacional al 018000 41 09089, en donde estaremos dispuestos
3 a brindarle el mejor servicio.
2
<]
=
g Agradecemos su confianza recordandole que estamos para servirle.
Documentos que anexd el usuario:
Tipo de documento Cantidad folios
Formulario de afiliacién al Sistema General de Pensiones. 1
o Cordialmente,

SANDRA HERRERA HERNANDEZ
Director de Atencidn y Servicio

Pégina 1

wosesr.colpensiones.gov.o

r ol EN futuro
Linea grafuita OLBOO0 410000

- oxooie todos




COLPENSIONES
2021 539p395
. 11/05/202T11:78t26 a. m.
o FORMULARIO pe AFILIACION aL SISTEMA ACie

H
i

8
AFlLIACIOI\::_S

T

Coipensicnes - GENERAL DE PENS!ONE.‘;
NIT: 900.336.004-7

ESPACIO PARA LA ADMINISTRADORA

| REGIONAL { oricwia }

f h;ecuhvo r.omerual tDoc. Ejecutive comercial ;
DEPEN DH;N TE C..) IND!:PE:ND!&N TE C}b ‘ o FAUOR DITGENCIAR EFE LETRA MAYISCULA £ IVPRENTA SHN 51 o
Tipo de dotumento | e Ko C) N ok Q_) A Towe( Dol ? 1.2 de decuments 1053855708
Fecha de Expedicidn | i ’ . ’ ; § " i ] Municipio Expedicién n i Departamnento Expedicién § Sexo Ml F Q(_"):
primar nombre ANGIE Segurdo nombre LORENA
primer apeliide SANCHEZ segundo apellide NOVOA
Fecha nacirmiento 19 é ‘ 1 997 ? ; Municipio mwimxu:m VENKﬁ“:Eb JE Departomento nacimients 1T OLIMA ; Nacionalidad COLOM BIA
Dirgecion de residencia MZ 54 CS @ Barrio / vereda de residencia ganta ana

{ Estado/Ciudad de residencia IBAGUE Pais de residencia T QOLIMA

{ Teléfona de residendia cettar 31335906876 Satatio inkegral {33 e GO
Ocupacion u oficio Ingenieros qUImlCOS V% aflneS ____________ Ingreso mensual $ 9Q§,526 Es empleador X
Corren slectrsnlco ALSANCH EZN@UNAL EDU.CO Alto tiesgo

ALTOMZACION USH DE MEDIOS sLELmL')Nlcus &1 ﬂtho{rIudAdm\o BLEPLA ¢ Alkoriag de anass expresy Gue COREENSIONES worfs potlioadiones, aadas e cumia v detrds conunicaciones ratactonadss con sus sdmites | o (XD N
sulidtodes a thweds de 18onicos v nitedion orméticos y {incluye woireo eleclibrivn, pIging web y mersaje mdyvill ¥

Barrle/ vereda de ublicadion bt i

Mumdpio de ubxcaaon {aboral f Departaimeanto de ubicacién laboral Teléfono laboral
S { N2 de docurnant fov ohigh o
Thper e d(rurn:*nn: H N!T(:) Ty Ty D e C) mCD oo (__ICuat § N2 de documento H I Cobigh CLl
| pokfica [} VrlvadnC:)E Razdén soclal o nombre
Direccién l mMunicipio
Barrio / verada E Departamanto gSucursa!
Teléfono 1‘ Qeupscion u oficio
Correo elactrénico i
- v -
@ Vipa de sooamento § ccCO MC D ceCj) mC:} RrC (:D Gteo C s { N.2de documento i fecha de nacimipn
Primer nombre Segundo normbre {oia P Y NI R .
- A 3. i i : H —
Primer apellido Segundlo spallide
M =
Niacionalivda DQireccion de residendia
2 tado/rmdud de residancis Barrio / vereda de residert iPals de residencla
Sexo M F C:) iTeléfono Celular 'Correo electrénico
Parentesco lC)ZC)SCDﬂCDEC)GC)
- _— e
€} Yipo de documanto ; (O nCC D a ym D reC D oo (:)z‘;ué‘i:__ _____ i N.2 de documento Fecha du nachmifsogo
Z Primer nombre Segunde nombre I I {oiaflal] 1 ; H
& B i H
E Primer apsifido Segunds apeflido
Nacionalidad Direccion de residencia
Estado/ciudad de residencia Barrio / vareda de residencia ‘ipars de residencia
& Sexa I LEX i Y A H‘elé(mm Celular §(:<)rretx electrdnico
2
2 +
] Parentesco  § L {__ D2 ( )'«)(:34( 35 ( ye CTD
%
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% - T d
Strmasad Towlado ndiaue § Entidad Adest { Entidad @ donde deven i asiadarse .
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d fa he efectustds en
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properciinados pn este salichtuc son verdaderas!
ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA
CC. 1053855708
Documento firmado electrénicamente
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No de Radicacion Fecha de Radicacién
4006598795 1111015121012
1. BATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciarlo) Pdgina 1 de 2
1.tipo de tramite 2.Tipo affliacion A, Individuat: ~Cotizante Cabeza de familia 58 IQ.Regimen
o ) ) -Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo &
A Afiliacion [} B.Reporte de Novedades B. Colectiva [ B. Institucional ] B. De oficio [ ] B.Subsidiado
. Tipo de atiliado 5. Tipo de cotizante Codigo
| (a registrar por la EPS) EE
A Cotizante®  B. Cabezade Famial] €. Benfisiario ] A. _Dependiente ] B. Independiente 3 €. Pensionado [}
) A. AFILIACION
Il. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
SANCHEZ l NOVOA l ANGIE LORENA
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
7.Tipo documento de Identidad 8.NUmero del documento de Identidad .Sexo [10.Fecha de nacimiento
1053855708 Femenino B Masculino L] tlgioi2itialgl7
. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
[57] | Tipo Condicion |
15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A. l CAJA NACIONAL DE PREVISION SOCIAL l 908526
18.Residencia
MZ 54 CASA 9 SANTA ANA 3133599676 ALSANCHEZN@UNAL.'EDU‘CO
Direccidn Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
IBAGUE TOLIMA
Urbana (24
TN Municipio/Distrito l Zona Rural L1 l Localidad / comuna l Departamento
1V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Datos bésicos de identificacién del cényuge o compafiero(a) permanente cotizante
19. Apellidos y nombres completos
Primer apellido l Segundo apeliido , Primer nombre { Segundo nombre
20. Tipo documento de identidad 21. Numero documento identidad [22. Sexo [23. Fecha de nacimiento
Femenino [] Masculino ]
Datos bdsicos de identificacion de los bensficiarios v de los afiliados adicionales
P4. Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellidd Primet nombre Segundo nombre
=X]
B2
B3
B4
=5) =
" . : " P 27.5exo imient
125. Tipo documento de identidad 6. Nimero de identidad rareRTS P Py 8.Fecha de nacimiento
B1
B2
=k
B4
B5
Datos complementarios v
31, Discapacida ici
9.Parentesco 130. Etnia Tipo Condicin
F N M T P
B1
B3
B4
BS
2. Datos de residencia ITEa
™~ [P, Zona ;! o 33.Valor de'Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Urbana Rural Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)
81
B2
B3
B4
BS
Seleccion de a IPS Primaria
. Nombre de 1a Institucion Prestadora de Salud- P35 Codigo de Ta IPS(a registrar por 13 EPS)
C VS CADIZ - VSMACARENA VSCADIZ - VSMACARENA
B T N
B - N
8 - -
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA.INSTITUCIONAL O DE OFICIO
5. Nombre o razén social - 11po de 7. Numero de docuemnto de Identificacion oo ' PO 9€ aportante 6 pagador de
- om N socia identificacién ) pensiones(a registrar por la EPS)
ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA | [ce] ] 1053855708 | o
39.06icacion
MZ 54 CASA 9 SANTA ANA 3133599676 l ALSANCHEZN@UNAL.EDU.CO I IBAGUE }
Direccion Teleéfono Correo slectrdnico Municipio/distrito Depart_almento

M-PYGA-F001 V 1.0-2018



Nd

de Radicacion

4006598795

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pégina 2 de 2

40. Tipo de Novedad

[ 1. Modificacion datos bésicos de identificacién [J 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones co)

eciivas
2, Correccion datos basicos de Identificacion 7] 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciongs ¢olectivas
D 3. Actualizacion documento de identidad D 13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo
{71 4. Acwalizacion y/o correccion datos complementarios s Régimen Subsidiado
5. Terminacion de la inscripcion en la EPS. [ 1a1raslado: A. Mismo régimen
Codigo: D [} B. Diferente régimen
[s. Reinscripcion en la EPS ) 15 Reporte de fallecimiento
{ZI 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales M 16.Reporte def tramite de proteccidn al cesante
@ 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar f"] 17. Reporte de |a calidad de pre-Pensionado
EI] 8. Exclusién de beneficiarios o de afiliados adiclonales C] 18. Reporte de la calidad de! pensionado
10. Terminacion de la relacion laboral o perdida de las condiciones para seguir cotizando
V. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de la identificacién
Primer apellido i Segundo apellido i Primer nombre | Segundo hombre
:Lp&::;:;ndemo L\l:rlr::;oﬂtézzumemo Sexo Fecha de nacimiento 42.Fecha
Fomenino L] Masculino [ oltioisi2101g11

44.Motivo de traslado

43.EPS anterior iCédigo:

15.Caja de Compensacion Famillar o pagador de penslones

VIl. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

468 Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4718 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepclén.

498 Declaracion de no internacisn del cofizante,cabeza de familla ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

5088 Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de famllia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

5158 Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién del reporte de novedadss a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir su

528 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la lsy 1581 de 20
2013

5358 Autorizacion para que la EPS envie informacion al cotreo electronico o celular como mensaje de texto

5 fu
12

nciones la requleran
y el Decr eto 1377 de

N

.

ﬂﬂj)g‘\/ml\ﬁ 'yl&g,x/ul’\ﬂ

55. El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién cc

[=%s

tiva institucional o

64. Cotizante o cabeza de famllia o beneficiario

de oficio

IX.ANEXOS

{1 86.anex0 Copia del documento de Identidad: oN. [1 rRe. [3 m. [0 cc. [ pa. [J ce. [ co. [ sc. O

Cantidad: I:l D D L__] E] D D I:] Total: m

[J 7. Copia del dictamen de Incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
[ ss. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacién o sentencia judiclal que declare la union marital.

[ se. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare e! divorcio ,sentencla judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura pliblica,acta de conciliacion o sentencid
terminacion de la union marital.

{73 s0. Copia certificado de adopcion o acta de entrega del menor

[ .Copta orden judicial o acto administrativo de custodia.

[ 62.00cumento en que conste la perdida de la patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
(] 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ e4.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afifiaciones colectivas.

l 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficlario o se ordene la afifiacion de oficio.

ju

icial que declare la

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

70. Dalos Tuncionario que realiza 1a valldacion

66. Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Ntimero ficha Puntaje Nivel 68. Fecha de radicaclén [69
Cédigo del municipio | Cédligo del Departamento

. Fecha de validacién

Primer apellido Segundo apellido ’ Primer nombre Segundo

Noj

.
nbre

/1.Hirma del funcionario
Tipo documento de identidad Nimero documento de identidad

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligencladas en el capitulo VIl Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi con
demds informacion registrada.

no|

la veracidad de las
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EMPRESA IBAGUERENA DE ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO
IBAL S.A. E.S.P - OFICIAL
*** Sistema de Informacion de Proponentes ***

Nimero de Registro : [ 3619] - Fecha y Hora de Registro : 2021-03-18 // 13:49:33

REGISTRO PERSONA NATURAL

Tipo y Nro. Documento :CC 5,1,.053.835,7'(}8 G ;
Nombre Persona Natural  : Angie Lorena Sanchez Novos
Direccion Notificacion : Manzaria 54 casa 9 barrio saj:ia ana
Localizacién i Tolima - lbagué :
Teléfono Notificacién £ 8133599676 ‘
Email Notificacién + angiesanchezn@gmailcom

CLASIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA RUT - DIAN
7110- ACTIVIDADES DE ARGUITECTURA £ INGENIERIA Y OTRAS ACTIVIDADES CONEXAS DE CONSULTORIA TECNICA:

CLASIFICACION DE BIENES, OBRAS Y SERVICIOS - CAMARA DE COMERCIO

CLASIFICACION IBAL
- Obras

- Consultorias e Interventorias
- Proveedor de Bienes y Servicios

- Servicios profesionales y de Apoyo 8

DESCRIPCION GENERAL ACTIVIDADES O SERVICIOS A OFERTAR
[iProtesional Ingstieria® Quimica: -

APROBADO

MYRIAM ALEXANDRA BUSTA M E URUENA
Profesional Juridica - IBAL SA ESP

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

El inserito autoriza do manerd expresa que sus 0atos personales sean ratades conforme a lo previsto en fa Politica de Tratamiento de Datos
Personales adoptada por el IBAL SA ESP OFICIAL, Ia cual s& encuentia pub}fcada en la pagina web www.ibal.gov.co. Asi mismo autoriza 4l
IBAL SA ESP OFICIAL a realizar notificaciones y comunicaciones al correo electronico apcrtado o a través de mensa;es de texto ding idos al
ndmero de telefono registrado en el Sisterna de Informacion de Proponenss 'Sip”. - :
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A~

 Apeliidos y Nombres: SANCHEZ Novo

BIOCENTER CODIGO: RG-CALI-1
SALUD OCUPACIONAL S
s “\v ~ j
Brempmm Resolucién Secretarla ds Salud del Tollma e1sl6n: 01
o Empresariol No, 3886 del 03 de Marzo do 2011 Vigenta desde:
Cod Prestador: 730010214601 Noviembrs 2015
R
W CONCEPTO DE APTITUD LABORAL INGRESO ‘EM ST
Q9 RIE
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Empresa: PARTICULARES
Cargo: CONTRATISTA Cludad: IBAGUE - ~

IDENTIFICACION DEL TRABAJAbOR

Documento Identidad: cC 1053855708 AANGIE HORENA
Fecha de Nacimiento: 1997.02.19
F

Sexo:
* Estado Civilr Soltero

ARL: | .
Fgcha_de Nacimiento: 1997-02-19 .
Direcgion: MZ 54 CASA SR SANTA ANA

Teléfono: 3133589676

EXAMENES REALIZADOS
\E/:(él\(h)/lEN MEDICO OCUPACIONAL S
METRIA: No ESPIROMETRIA: No
AUDIOMETRIA: No LABORATORIOS: No
OPTOMETRIA: No OTROS EXAMENES: No
CALIFICACION DE APTITUD

CONCEPTO MEDICO:

. Apto sin evidencia de alteracién en salud

Observaciones: CONTROL OPTOMETRICO ANUAL,
RECOMENDAGIONES:

_ " Capacitacion en ejecucién segura de sus tareas

* Habitos de estilo de vida saludable
* Autocuidado

* Ergonomia (higiene postural)

* Pausas activas .

. *Dieta

* Uso de correccion éptica
* Control de PyP (Promocién y Prevencién por su EPS) .
Recomendacién:  LAVADO DE MANOS FRECUENTE, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, CUIDADO Y PROTECCION

AMBIENTAL Y RESPIRATORIO, AS| COMO CONTRA LAS ENFERMEDADES ENDEMICAS DE
LA ZONA DONDE LABORE,

RESOLUCION 2346 de 2007, en sy artfcule Sno: persanal responsable de reafizar lss evaluack &dh
entrega de las eval Gl ¥ de iag hi

%AMORA JOSE EMERSON SANCHEZNOVOA ANGIELORENA = °

Carrera 5ta No.37-24
Teléfonos 2652249 - 3176577620

Escaneado con CamScanner







Ibagué, 11 de mayo de 2021

Sefiores
IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL S.A E.S.P. Oficial

ENTIDAD CONTRATANTE
REF. INVITACION No. 081 de 2021

Respetados sefiores IBAL S.A. E.S.P. OFICIAL S.A E.S.P. Oficial

Muy comedidamente me permito expresar mi aceptacién y me acojo a las politicas de
seguridad y salud en el trabajo, enfermedades laborales, asi como a la preservacion del
medio ambiente, promocién y proteccién de la salud, participar de los programas de
capacitaciéon en seguridad y salud en el trabajo. Asi como también me acojo a los
procedimientos e instructivos de seguridad y salud en el trabajo del IBAL S.A, E.S.P. OFICIAL.

Agradezco su amable atencién,

Cordialmente,

, oraio
ANGIE LOR SANCHEZ NOVOA

C.C. 1.053.855.708
Ingeniera Quimica

Escaneado con CamScanner






ibagué, 11 de mayo de 2021

Sefores
IBAL S.A, E.S.P. OFICIAL S.A E.5.P, Oficial

ENTIDAD CONTRATANTE
REF. Certificacién Equipos de cémputo y tecnoldgico
Respetados sefiores IBAL S5.A. E.S.P. OFICIAL S.A E.S.P. Oficial

Muy comedidamente me permito certificar que cuento con equipo de coémputo y equipo
tecnoldgico que me permiten desarrollar y cumplir con las obligaciones de! contrato,
garantizando la comunicacion fluida entre el supervisor y el contratista. .

Agradezco su amable atencidn,

Cordialmente,

—7 P

o /{%‘Z@ma
ANGIE LORENA SANCHEZ NOVOA

C.C. 1.053.855.708
Ingeniera Quimica

Escaneado con CamScanner






