PROPUESTA

Mantenimiento y manejo de lixiviados en la celda hermética
del relleno sanitario la cuchilla del municipio de Bolivar Cauca

PRESENTADO POR:
JOSE ANTONIO LOPEZ

PRESENTADO A:

Entidad Descentralizada Territorial Mixta EMBOLIVAR SA ESP

Bolivar cauca, Septiembre de 2021




INTRODUCCION

Teniendo en cuenta que la entidad descentralizada territorial
mixta EMBOLIVAR SA ESP, requiere de personal para
realizar el mantenimiento y manejo de lixiviados generados
por la celda hermetica en el relleno sanitario del municipio de
Bolivar Cauca, me encuentro en la capacidad de cumplir con
esta labor y desempefarla de la mejor manera posible por tal
motivo creo pertinente presentar a ustedes esta propuesta

JUSTIFICACION

Con la ejecucion de esta propuesta se pretende atender el
tiempo y lugar a los requerimientos de la entidad con lo
relacionado con el relleno sanitario especificamente a la celda
hermética de tal manera que se desarrollen con la mayor
responsabilidad y eficiencia



OBJETIVO GENERAL

Mantenimiento y manejo de lixiviados en la celda hermética
del relleno sanitario la cuchilla del municipio de Bolivar Cauca

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Realizar el mantenimiento de la celda hermética del
relleno sanitario

v' Realizar el manejo de lixiviados en la celda hermética
del relleno sanitario
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

Libertad y Orden
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Efass
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoj 1 do 0
GENERAL DE LA HACION No. 175183860

Bogota DC, 02 de septiembre det 2021 . : N

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constillado e} Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRY), el(la) sefior{a) JOSE ANTONIO LOPEZ identificado{a) con Cédula de cludadanlia nimero 4627832:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias efecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicién y, en fodo case, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades gue se encuentren vigentes en dicho
maomento.Cuando se frate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se cerlificaran todas las
anotacicnes que figuren en el registro. (Artfculo 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 pablicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicién o [lamamiento en garantfa. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la fey 0 demas disposliciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en fa pagina web: htip:/Avwww.precuraduria.gov.co/portal/antecedentes.htm!

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisidn Centro de Atencidn al Piblico

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 ai Pablico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 Mo. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Begoata D.C.
wwvr.procuraduria.gov.co ’
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

X 3

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:33:27 horas del 02/09/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 4627832
Apellidos y Nombres: LOPEZ JOSE ANTONIO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo 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, la 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.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

Direccidn: Calle 318A # 6GF—45
Zona Industrial, barric
Mantevideo. Bogots D.C.
Atencidn administrativa: funes a
viernes 700 am a 1:00 pmy 200
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bagota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJdudicial/formAntecedentes. xhtml




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO.

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 02 de
septiembre de 2021, a las 10:36:10, el nimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. ‘

Tipo Documento ccC
No. Identificacion 4627832
Cddigo de Verificacion 462783221 0902103610

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, s1empre y cu'mdo el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqm zeglstrados

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucxon 220 dei 5 de octuble de 004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg’;les Y :

(B &S0

(oI < LR N oy (LT

(SC;AYA ARGAS PULIDO
CONTRALCRA DELEGADA

Digité y Revisé: WEB
. o S S S S
Con eE Codlgo de \.’erlﬁcncmn pnedc conshtar Ia auteutlcldqd dcl Cernﬁcado L .
?«%) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Pestal 111671, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina I de 1
% Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
EMPLEQ ACTUAL O CONTRATQ VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pial , Jmes|  Jamol , ,  Jioa[ ] mes] | ] aso] ]
CARGQ O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oial , I mes|  damol  ,  Tlomw{ | mesl  Javol,, ||
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [, | mesl , Janol , , J{om[ ] wmes[, Javol[, , ]
CARGQO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[ Jaso[ o[ | mes[, Javol |
CARGO O CONTRATO DEPENDENCL‘Q DIRECCION

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 &2 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES.

[ TIEMPO DE EXPERIENCIA N

OCUPACION AROS WESES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 { ) NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS £ 0S EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 0. DE LALEY 190/95),

o {
@Mﬂi«c’ﬂi [ l:{paz

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 & OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SID0O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENYE No. 018000947770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co




