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Andrés Baquero

Representante legal

Asosupro

Asociacion Supradepartamental de municipios para el progreso

Cordial saludo

Asunto: Propuesta de servicios

Presentacion

A continuacién, se presenta la siguiente propuesta de ejecucion del sistema de
gestion de la seguridad y salud en el trabajo; Se da inicio dando una explicacion de

la importancia y el objeto de |a presente propuesta

El Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, tiene
como propésito la estructuracion de la accién conjunta entre el empleador y los
trabajadores, en la aplicacién de las medidas de Seguridad y Salud en el Trabajo
(SST) a través del mejoramiento continuo de las condiciones y el medio ambiente

laboral, y el control eficaz de los peligros y riesgos en el lugar de trabajo.

El Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST consiste en

el desarrollo de un proceso légico y por etapas, basado en la mejora, continua y que

incluye la politica, la organizacion, la planificacién, la aplicacién, la evaluacién, la
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auditoria y las acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y

controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el trabajo.

El Decreto 1072 de 2015, en el Articulo 2.2.4.6.8. cita las OBLIGACIONES DE LOS
EMPLEADORES. En este numeral se enfatiza que el “empleador” tiene
la obligacién de cumplir o brindar toda la proteccion en temas de seguridad y la
salud para los trabajadores por medio de la creacion de un sistema de gestion de

seguridad y salud en el trabajo.

Dando cumplimiento de esta manera al disefio de la documentaciéon en todas sus
etapas, identificacion, evaluacion, auditoria y mejoramiento continuo y a la ejecucién
del mismo.

En base a lo anterior se justifica la importancia de ejecutar el sistema de gestion de la
seguridad y salud en el trabajo con el objeto en pro de la proteccién de los colaboradores,
la mejora continua, la prevencion de accidentes laborales, reconocer, evaluar, anticipar
y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud de los
colaboradores de una empresa, sin importar su tamafio y asi mismo dar
cumplimiento a la legislacion vigente (decreto 1072 de 2015, resolucion 0312 de

2019) y al ente regulador (ministerio de trabajo)

Cordialmente

SALVADOR MENDEZ GUZMAN

Profesmn‘irEn Salud Ocupacional.

Voluntario Rescatista Defensa Civil de Colombia
Auditor Interno HSEQ — Sistemas Integrados de Gestion
Cel: 3123490780 - 3133898474

e-mail: salvador.mendez@hotmail.com
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Ubertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Mendez Guzman Salvador
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce CE. PAS No. gsoa2362 FQ M @ COL. (X) EXTRANJERO (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERC 86082362 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECH ) CALLE 41 16 58 APTO 2 COVISAN
e DIA | 31 |MES 07 | ANO | 1984 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3123490780 EMAIL  salvadormendezguzman@gmail.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 20 | 3¢ I 4 | 5° 5° | 7° ] g | o 10 e MES | 06 | ARIO | 2001

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES BRADLARD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
si NO MES AN
PREGRADO 10 X SALUD OCUPACIONAL 1 f013  [icenemenaal
ocupacional

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ITALIANO % X X




3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuéntos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

JAVIER GALEANO ESPINEL

Si tlene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrade recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

£ Cuéntos empleados tiene o tenia en Ia
Enlidad/Organizacion?;

IALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Si liene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econdmicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuanlos empleados tiene o tenia en la
Enlidad/Organizacion?:

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Si liene o tuvo personal a cargo, indique cuanlos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de |a Enlidad / Organizacion:

; Cuantos empleados tiene o lenia en |2
Entidad/Organizacion?:

IALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en
pesos:

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

¢ Cuantos empleados tiene o tenia en Ia
Entidad/Organizacion?:

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Sitiene o tuvo personal a cargo, indique cuantos:

Sl se le asignaron recursos econémices, indique el valor en
pesos:

Describa un logro scbresaliente de su gestion:




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémicos y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion;

¢ Cuantos empleados liene o tenia en la
Entidad/Organizacion?:

PREVENIR LTDA

Si tiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos:

pesos:

Si se le asignaron recursos economicos, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestion:

¢Ha tenido experiencia laboral donde haya

administrado recursos econémices y/o personal?:

Nombre de la Entidad / Organizacion:

& Cuantos empleados tiene o tenia en la
Entidad/Organizaciéon?:

ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

Si tiene o tuvo personal a cargo, indique cuanlos:

pesos:

Si se le asignaron recursos econdémicos, indique el valor en

Describa un logro sobresaliente de su gestidn:

4 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
R EEONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6829532 pia | 02 [ wmes| o7 [ amo| 2021 pia | 21 T wes | 2 | an | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 40 33 64 barrio centro piso 10
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
JAVIER GALEANO ESPINEL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENGIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3124500078 pia | 25 | Mes I 09 | aio | 2015 pia | 28 | mes | 00 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJ Villavicencio - Meta
EMPLEO O CONTRATG ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
T EEONOR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
6829532 pia | 09 | mes| o7 | amo | 2019 pia | 08 | mes| 11 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MUNIICIPIO DE VILLAVICENCIO CALLE 40 33 64 Barrio Centro, Piso 10




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscona Natural
{Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE VILLAVICENCID

PUBLICA PRIVADA | PAfS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIZIO CORRED ELECTROMCO ENTIDAD
TELEFONDS EEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dig | 01 | Mes | o3 | am | 201 Dia | 19 | wes’| 06 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Bireccidn: Calle 40 N 33 - 84 Cantro, Villavicene

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PURLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENGIO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715809 pis | 15 | mes| o8 | aro | 206 | i |7 | Mes| 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL AREA DE GESTION SOCIAL CALLE 40 - 33 64 CENTRO VILLAVICENGIO META

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA © ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE VILLAVIGENCIO ¥ COLOMBIA

DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENGIO

TELEEONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRC

6715859 oie | 24 | Mes| o E Afio j 2018 Dia | 23 | wes I 05 | Ao | 2018
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL AREA GESTION SCCIAL CALLE 40 - 33 84 CENTRO VILLAVICENCIC META

EMPLEC O CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
PREVENIR LTDA

PUBLICA PRIVADA PAIS

x COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESCG FECHA DE RETIRO

3158698012 oa | 15 | mes] o1 | o] 2015 Dia | 24 | Mes| 02 | Ado | 2016
CARGO G CONTRATD ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

CONTRATISTA OPERATIVA CARRERA 36 N ° 35 -50 BARRIO BARZAL

EXPERIENCIAS DEL DQCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA WPAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESC . FECHA DE RETIRD
Oz ’ iv!es.' l !Aﬁo: ! Dia: | E Mes: E I Afio: :E
AREA DE CONOGCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

INDIGUE EL TIEMPC TOTAL DE $U EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERQ DE ANOS Y MESES
e - TIEMPO DE EXPERIENCIA -
S OEUPACION i - i
I ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 g
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 8 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 1
TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 7 11

IRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 0 CON

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 81 __NO _XME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD & INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL C LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION BE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATCS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULC So. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 03/01/2023

FIRMA DEL SERVI PUBLICO O CONTRATISTA

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE Mo. 013000817770 PAGINA WER: www. funcionpublica.gov.co
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

s.!wkii rFuncion pusLica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
- : Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA B
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, SALVADOR MENDEZ GUZMAN

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T.I. N° 86,082,362 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento META [Municip"o VILLAVICENCIO
Direccion  CLL 41-16-58

Telefonos 3133898474

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, 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

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas gue obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 35,800,000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL § 35,800,000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

DE s A
ENTIDAD FINANCIERA TI20 DE NUMERO LA EDE DE L

SALDO DE
CUENTA CUENTA CUENTA

LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN

IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA i CONCEPTO VALOR

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DUOCUNIEINTO U=
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE INENTIFICAGION Ne
CAROLINA VELANDIA R C.CX GE. T4 1,120,577,247

2. ACTIVIDAD ECONOMICAPRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

P S S 16/03/2023- villavicencio Meta
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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ACTA DE GRADO WUMIEER I
Registro No. {70920 Folio Mo, 499 Libro Na 14

En Ibagué, a las 9:00 de iz MANANA del sdbado 28 de jumo dal afio 2014, se reunisron en el Auditrio b
Blogue 33 de lz Universidad del Tolima. presididos por ¢l doctor DAVID BENITEZ MOJICA, Recror de o
Universidad de} Tolima. ef doctor LEONIDAS LOPEZ HERRAN, Rector de ln CORPORACHN
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, ¢f doctor LUIS ALBERTO MALAGON PLATA, Director dei Insututs
de Educacion a Distancia v el doctor OMAR A. MEITIA PATING, Secretario General de ta Universidad del
Tolima, Ja doctora LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ, Secretaria General de la CORPORACION
UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS, con e objeto’ de proceder 2 la  graduscion e
Miéndez Guzmdan Salvadoer, identificado con Cédula de Cindadania nimero 88082362 expedida en
Villavicencio, como Profesional en Salud Ocupacional.

Opcidn de Grado: Componentes de Evaluacién Ambiental con Instrumento para Mejorar ia Seguridad Laboral.
Calificacién: Aprobd

El sefior rector recibid el juramento al graduando v Ie entregé ¢f tiulo que lo acredita como Frofesional en Salud
Ocupacional,

Adas 1:00 PM del dia, se dio por terminada fa ceremonia de grada.

La Secretaria General leyé la presente gcta, la cual se firmd a continuacion.

EL RECTOR IE LA UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
(Fdo.) DAVID BENITEZ MOJICA
EL RECTOR DE LA CORPORACION UNIVERSITARLIA MINUTO DE DIOS
(Fdo.) LEONIDAS LOPEZ HERRAN
EL SECRETARIO GENERAL DE L& UNIVERSIDAD DEL TOLIMA
{Fdo.) OMAR A. MEJIA PATINO
LA SECRETARIA GENERAL DDE LA CORPORACION UNTVERSITARIA MINUTO DE DICS:
{Fdo.) LINDA LUCIA GUARIN GUTIERREZ

e

‘-—S.h“_‘&
OMAR A, MEJIA PATING
Secretario General

Es copia
Thagué, 28 de junio de 2014
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REPUBLICA DE COLOMBIA
iDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

86082362

NUMERO

MENDEZ GUZMAN

APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO S 1-JUL-1984

VILLAVICENCIO
(META)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.85 B+ M

ESTATURA G.S.RH SEXO
08-AGO-2002 VILLAVICENCIO ;

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION M
REGISTHADOR NACIOMAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

e e o

P-5200100-69109111-M-0086082362-20021113 0001402317A 03 122786344
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REPUBLICA DE COLOMBIA
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 MENDEZ GUZMAN
SALVADOR

PERTENECE AL EJERCITO DE:
A. L”"Efiq | 2A. LIN%“ | 3A. LINES

31 - DIC. Pﬁlt}'ﬁIELER 31 -DIC.

PROFESION
FECHA EXPEDRION w-mlrm
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La Republica de Colombia
YV en su nombre

El Colegio La Salle

Nocturno - Villavicencio (Meta)

! Departamento del Meta,

Autorizado por la Secretaria de Educacion de
Segun Resolucion No. 0027 del 3 de Enero de 2001

Confiere a:

Daiwabor Menlor Guzman

ldentificado (a) con .1
el titulo de:

Bachiller Académico

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel
de Educacién Media, segiin los planes v programas vigentes,

e

RECTOR SECRETARIA

Acta de Graduacion 2=  Librg _*
Daduv en Villavicencio & los diasde s de

W requiere registTo o Dieereto & del & e Mava de 1994"

No. @4033|- oicas de Unlavicen
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Hriow Carlos Alberto Pabén Meneses Nelwa Rodriguez Almeid
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REPUDLICA bPE CU LOMBIA

UNIVERSIDAD DEL TOLIMA

Lreada mediante Ordenanza atmero 005 de mayo 21 de 1845 de [a samblea Departamentsd del Tolima

OTORGA EL TITULC DE
Profesional en Sahd Gouparional

En convenie con la
CORPORACION UNIVERSITARIA MINUTO DE DIOS

s

Salvanoe Mennez Guzman

.0 No. BEOS2IEZ  expedtdaen Sillauirencio

Quien cumplié¢ satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos.

En testimonio de ello se expide el presente

DIPLOMA

Enla ciudad de Thagué, & Zypip 28 ne 21014
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