PROPUESTA

Fortalecimiento en el apoyo a las actividades relacionadas
con la clasificacion de residuos inorganicos y/o reciclables en
el sitio de disposicion final de residuos soélidos de la cabecera
municipal de Bolivar Cauca.

PRESENTADO POR
Kevin Aldair Samboni Gaviria

PRESENTADO A

Entidad descentralizada territorial mixta EMBOLIVAR SA ESP

Bolivar cauca, junio de 2021



INTRODUGCION

Teniendo en cuenta que en la cabecera municipal de Bolivar
Cauca se requiere de personal capacitado para
fortalecimiento en el apoyo a las actividades relacionadas con
la clasificacion de residuos inorganicos y/o reciclables en el
sitio de disposicion final de residuos solidos de la cabecera
municipal de Bolivar cauca.; me encuentro en la capacidad de
cumplir con esta labor y desempefiarla 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 en
tiempo y lugar a los requerimientos de la cabecera municipal
en lo relacionado a las labores fortalecimiento en el apoyo a
las actividades relacionadas con la clasificacion de residuos
inorganicos y/o reciclables en el sitio de disposiciéon final de
residuos sdélidos de la cabecera municipal de Bolivar cauca.




OBJETIVO GENERAL

Fortalecimiento en el apoyo a las actividades relacionadas
con la clasificacion de residuos inorganicos y/o reciclables en
el sitio de disposicion final de residuos sélidos de la cabecera
municipal de Bolivar cauca y apoyo a otras actividades que
realizan en la parte operativa de la empresa de servicios
publicos EMBOLIVAR S A ESP.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

v’ Clasificar los residuos solidos inorganicos y organicos en
el relleno sanitario

v  Empacar los residuos sélidos en estopas para su
comercializacion
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA RERPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 23 de
junio de 2021, a las 08:36:56, el nlimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1058975470 .
Codigo de Verificacion 10589754:»70210623083656

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional ero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con |

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995y la Ré la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:33:16 AM horas del 23/06/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1058975470
Apellidos y Nombres: SAMBONI GAVIRIA KEVIN ALDAIR

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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 colomblano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constltucmnal

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

Direccidn: Calle 18A # 69F-45
Zona Industnal, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencidn administrativa: lunes a
viernes 7.00 ama 1:00 pmy 2.00
pma 500 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.palicia.gov.ca:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml » 112



