San Miguel Agreda de Mocoa

Doctora:

ADRIANA LUCIA MEDICIS

Secretaria De Salud Departamental

At. Secretario de Servicios Administrativos
Mocoa, Putumayo

Ref.: PRESENTACION DE PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Cordial saludo.

El suscrito actuando en nombre propio, de acuerdo con las condiciones que se establecen en la invitacién de
la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente:

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO
CON FORMACION EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RIESGOS
SANITARIOS, FITOSANITARIOS Y EPIDEMIOLOGICOS, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN BE
CONTINGENCIA DECEMBRINO EN EL MUNICIPIO DE ORITO DEL DEPARTAMENTO DEL
PUTUMAYO.

En caso que la Gobernacion del Putumayo acepte mi propuesta y me adjudique el contrato, me compromein a
suscribir el mismo y efectuar los trdmites de legalizacién a mi cargo, dentro del término sefialado para el
efecto.

Asi mismo declaro:

I
2.

-
J.

Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a la suscrita.

Que ninguna otra persona fuera de la suscrita tiene interés comercial en esta propuesta ni en el contrato que
de ella se derive.

Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir el
contrato dentro de los términos sefialados para ello.

Que conozceo la informacién general y especial y los documentos que se exigen en la invitacion y acepto los
requisitos en ellos contenidos.

Que afirmo bajo gravedad de juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, incompatibilidad y/o
prohibicién, de las sefialadas en la Constitucion Politica, en la Ley, especialmente en el articulo 8° de la Ley
80/1993, y demds normas concordantes, que impidan mi participacion en el presente proceso v en la
celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Atentamente,

A\YWQ;! ro) 1 (Co (. .

Nombre: ARLEY TRUJILLO LUNA

Actividad: Tecnélogo en Saneamiento Ambiental
Direccion: Barrio Las Palmas |l

Ciudad: Orito
Telefono: 3112351360
Correo: artru-87@hotmail.com




Asunto: PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO.

OBIETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO
CON FORMACION EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RIESGOS
SANITARIOS, FITOSANITARIOS Y EPIDEMIOLOGICOS, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN
DE CONTINGENCIA DECEMBRINO EN EL MUNICIPIO DE ORITO DEL DEPARTAMENTO
DEL PUTUMAYO.

OBLIGACIONES:

No | Descripcion

1 Apoyar en la actualizacion del censo de establecimientos comerciales y vendedores
ambulantes visitados durante el plan de contingencia decembrino 2021 en el municipio de
Orito.

2 Apoyar en la socializacion de Buenas Practicas de Manufactura y promocién y prevencion
de consumo de bebidas alcohdlicas durante festividades decembrinas.

3 Apoyo en realizar visitas de Inspeccion y vigilancia al cumplimiento de toma de 2videncia
de publicidad.

4 Apoyar en la inscripcion de establecimientos de preparacion, almacenamientn, vehiculos
transportadores y expendio de alimentos y bebidas en el municipio de Orito Putumayo.

5 Apoyar en las acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control sanitario a los expendios de
alimentos y bebidas temporales autorizados por la administracién municipal durante
festividades decembrinas en el municipio de Orito.

6 Apoyar las investigaciones de caso y actividades de campo relacionadas con la inspeccion,
vigilancia y control epidemiolégico de Enfermedades Transmitidas por Alimentos - ETA y
factores de riesgo ambiental.

7 | Apoyar acciones de promocion y prevencion en salud ambiental en situaciones de
desplazamiento, emergencias y desastres en el Departamento.

8 Apoyar en las actividades y acciones de implementacion del sistema integrado de gestion en
la gobernacion del Putumayo

9 Las demas que se requieran para cumplir propoésitos del drea y fines para el cual fue
contratado.

10 | Apoyo a la implementacion, seguimiento, control y mejoramiento del sistema de gestion —
modelo integrado de planeacién y gestion (MIPG) de la gobernacion del Putumayo.

Ademads me comprometo a:

a. Presentar al supervisor del contrato informes mensuales por la ejecucidn del contrato especificarido
de manera clara y detallada las obligaciones ejecutadas.

b. Custodiar los bienes y documentos que con ocasion de la ejecucién del contrato LA

a

GOBERNACION DEL PUTUMAYO le entregue o terceros le entreguen.

¢. Responder conforme a la ley por sus actuaciones u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a
la Entidad o a terceros.

d. Me obligo a afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, de conformidad a lo
establecido en el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de
2003 y su Decreto Reglamentario 510 de 2003; igualmente a afiliarme al Sistema General de
Seguridad Social en Salud de conformidad al articulo 157 de la Ley 100 de 1993, el Inciso 1° del




articulo 22 del decreto 1703 de 2002 y demds normas concordantes y que reglamenten el asunto y a
afiliarme al sistema de riesgos profesionales segun lo establecido en la Ley 1562 del 11 de julio de
2012. Y en cumplimiento a las normas antes descritas y al articulo 18 de la Ley 1122 de 2007 el
ingreso base de cotizacién para Salud serd sobre una base de la cotizacion del 40% del valor
mensualizado del contrato; el mismo porcentaje se utilizara para liquidar la cotizacion para pension
y riesgos profesionales.

PLAZO: UN (01) MES Y SIETE (07) DIAS.

PROPUESTA ECONOMICA: $2.128.565.60 M/CTE.

FORMA DE PAGO:

El Departamento del Putumayo pagard al Contratista por concepto de honorarios la suma de hasta
$2.128.565.60 M/CTE pagaderos de la siguiente manera:

Un primer pago proporcional a los dias efectivamente ejecutados en el mes de noviembre de 2021.

Un (1) pago final en mensualidad completa y vencida en el mes de diciembre por el valor de $1.725.864
M/CTE, previa presentacién del informe de actividades del respectivo periodo aprobado por el supervisor.
Los pagos se efectuaran dentro de los quince (15) dias siguientes a la radicacion de la correspondiente
Cactura o cuenta de cobro previa certificacion de cumplimiento & satisfaccion del objeto y obligaciones
expedida por el supervisor del contrato, acompanada de los respectivos recibos de pago por concepto de
aportes al sisiema de salud, pension y riesgos laborales en los porcentajes legalmente exigidos y por cuenta
del valor de la mensualidad respectiva.

Los pagos se efectuaran en la cuenta de ahorros o corriente de la entidad financiera que indique el
contratista. de la cual sea titular éste. Sin perjuicio de lo anterior queda entendido que la forma de pago
supone la prestacion real y efectiva de la contraprestacion pactada.

Cordialmente,

Ar(e:( i rulj:((o, L
Nombre: ARLEY TRUJIELO LUNA

Actividad: Tecnélogo en Saneamiento Ambiental
Direccion: Barrio las palmas 11

Ciudad: Orito

Teléfono: 3112351360

Correo: artru-87@hotmail.com



SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION CODIGO: FT-0C-008

CERTIFICADO DE IDONEIDAD PARA CELEBRAR UN CONTRATO | VERSION: 01

DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO

PUTﬁMAYO
GOBERMNACION A LA GESTION FECHA: 24/06/2015

NIT, 800.094.164-4

Contrato de prestacion de Prestacién de servicios de
TIPO DE CONTRATO servicios profesionales apoyo a la gestion
x |

La Dra. ADRIANA LUCIA MEDICIS Secretaria de Salud Departamental de la Gobernacién dell
Putumayo, requiere contratar a una persona con el siguiente objeto:

OBJETO DEL CONTRATO.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO
CON FORMACION EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA EL FORTALECIMIENTO
DE LAS ACCIONES DE INSPEGCCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS RIESGOS
SANITARIOS, FITOSANITARIOS Y EPIDEMIOLOGICOS, EN CUMPLIMIENTO AL PLAN DE
CONTINGENCIA DECEMBRINO EN EL MUNICIPIO DE ORITO DEL DEPARTAMENTO DEL

PUTUMAYO.

De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la Ley 1150 de
2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015, estos servicios se podran contratar
directamente con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del
contrato y que haya demostrado la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area
de gque se trate, sin que sea necesario que haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual
el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita.

Mediante el Decreto N° 323 del 19 de agosto del 2021, el sefior Gobernador del Departamento
del Putumayo, delega en el Secretario (a) de Salud Departamental, la facultad y la competencia
para adelantar las etapas precontractual, contractual y poscontractual, de los procesos de
seleccion en todas y cada una de las modalidades de contratacién publica independiente de su
cuantia y tipo de recursos, cada uno conforme a sus competencias.

En virtud de lo anterior este despacho CERTIFICA, que analizada la hoja de vida de ARLEY
TRUJILLO LUNA, identificado con cédula de ciudadania 1.123322338 de Orito y sus
documentos anexos, el proponente cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto arriba descrito
y ha demostrado idoneidad y experiencia relacionada con las actividades requeridas en los
estudios y documentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra celebrar directamente el respectivo contrato de
Prestacion de servicios profesionales con el sefior de ARLEY TRUJILLO LUNA.

Para constancia se firma en Mocoa, Putumayo a los 17 dias del mes de noviembre 2021.

| X

ESTEBAN LOPEZ BURBANO FAVIAN JARAMILLO GOMEZ
Jefe de Salud Publica P.U. G.S.P Salud Ambiental

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4208600 - Fax: 4285196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co




CODIGO: FT-OC-008 |

‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

b i PARA PRESTACION DE SERVICIOS

COBERNACION (EVALUACION DE CONTRATISTAS)
L_NIT, 800.094.164-4

ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01

FECHA: 24/06/2015

PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA

Prestacion de servicios Prestacion de servicios de
Tipo de contrato profesionales apoyo a la gestién
X
NOMBRE IDENTIFICACION
ARLEY TRUJILLO LUNA C. C. N0.1.123.322.338 de Orito

de estudios y de experiencia aportados con la misma:

Agotado el procedimiento de seleccién, se analiza la hoja de vida junto con las certificaciones

1. FORMACION DEL CONTRATISTA

1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA

o TECNOLOGO EN SANEAMIEMIENTO AMBIENTAL
* EXPERIENCIA REQUERIDA SEGUN ESCALA DE HONORARIC

S GCi2 DE 19 DE ENERO

DE 2021: DE O A 1 ANO.
CUMPLE

1.2.  FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA si NO
TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL, EGRESADO DEL
INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO, SEGUN ACTA DE %
GRADO No. 1381 DEL 22/12/2011.
2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA (LABORAL, _CUMPLE
PROFESIONAL, RELACIONADA) Si |  NO

CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certificd que Ia nersona &

contratar cuenta con los elementos de formacion y experiencia determinadces por esta Area, quis

lo hacen idéneo para ejecutar el contrato a celebrar.
Se adjiinta: Fclics Folios
Resultado de la pruebas de destreza y Resultado entrevista (S|
habilidades APLICA)
. Resultado prueba especifica
Resultado prueba psicotécnica dE eaRERITiEHtes
Hejaside vida conzll?:;)a daistea opfopor 28 Lista calificados con puntajes
No se requiere ninguna de las anteriores

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7—40, Cadigo Postal: 860001

Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co




| SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-008 ‘

‘ ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01 ‘

by, A PARA PRESTACION DE SERVICIOS |
jlomereniin | (EVALUACION DE CONTRATISTAS) FEOHAIRIONR0W |

Dado en Mocoa, Putumayo a los 17 dias de noviembre 2021

RESRONSABLE

ESTEBAN LOPEZ BURBANO
Jefe Oficina Salud Publica

RESPONSABLE

A—Y)Gj [cujilCo (-
ARLEY TRUJILLO LUNA
Contratista

Da

[ Proyecto: [ Favian Jaramillo Gomez [ P.U. Grupo Salud Publica [ Salud Ambiental S§D [ %
\

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Codigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www putumayo.gov.co




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

7 de 1995, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

@

'DATOS PERSONALES

-
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO { O DE CASADA ) NOMBRES ;
TRUIILLD LUNA ARLEY

S ddans e — == — —
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD sats
c.c CE PAS No. 1123322338 F M coL, EXTRANIERO Colorniia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO 1123322338 D.M MOCOA
FECHA ¥ LUGAR DE NACIMIENTD DIRECCION DE CORRESPOMDENCIA I
FECHA pia 25 MES 09 ANG a87 Called WL2-14 Casa Barrie Las Palmas I
pais Colembla PAIS Colombia DEPTO Putumayo

__| BEPTO Aulurnoyo MUMNICIPIO QRITO i
TUNICIPIO ORITS TELEFONQ 31123513680 EMAIL artru-87&hotrnall.com §

e ) ] sta copia ha sido Imoresa pes el servidor publics y pueds contener informacion no valdada.

8 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA o
MARQUE CON UNA X EL ULTTMO GRARO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o, A 6o, DE BACHILLERATC EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o, A 1lo, DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA)

[ S EDUCACION BASICA
| PRIMARIA | SECUNDARIA
[10. 120, [ 30. [40. [50. [ 60. T 70. [ 8o Jon. [ 10 [ X

| TITULQ OBTENIDO: Bachiller Acadermico
[ mEDIA |FEGHA DE GRADO
MES 12

ANO 2005

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DLLIGENCIE BOTE PUNTO BN BETRICTO ORDEN ffR()\lQL{)(j[CG, EN MODALIEAL A-CADEP]]CA ESCRIBA:

TL {TECNOLOGICA), TE {TECNOLOGICA ESFECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (FSPECIALIZACION), MG {MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADD O PHD),

RELACIONE AL ERENTE EL NUMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA S10G PREVISTA EN UNA LEY},

MODALIDAD AGADEMIGA | No.SEMESTRES APROBADOS i?AD”Azg | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO IL]:‘RM‘”A';‘?S No. DE TARJETA PROFESIONAL |
UN 10 R [NGENIERIA AMBIENTAL i 3014 T2735 297440 NAN
T & ® TECNOLOGIA EN SANEAMIENTS AMBIENTAL y 2011 S 113955-5;‘?_4?_5_;_“‘

[

Esta copia ha sido impress sor el servidor piblico v pusde contener informacidn ne vali

e 3 & EXPERIENCIA LABORAL

EXPERIENGIA DOCENTE

INSTITUCION HORAS SEMANALES Pais
CENTRO EDUCATIVO RURAL CALIYACO 3 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD

Sytumeyo MOCOA Irfermal

NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Técrucs profesional pia 07 MES 03 ARO 2012 pia 13 MES 12 ANO 2013
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Cienclas de la educagion  EDUCACTON AMBIENTAL CIENCIAS NATURALES Y EDUCACION AMBIENTAL

Fsta copia ha sido impresa por 2l servidor publico y puede contener infuormacién no validada.

O" FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

A NIFIES

Ciudad y fecha de dillgenc

30 LA GRAVE
PLRA EJIERCER CARGOS EMF
FARA TODOS LOS EFECTOS L

tarmiEnta

:ALES,

DAD DEL JURAMENTO QUEST ()

&3

NG LD

Vv ler Traidle L

FIRMA GEL SEAVIDOR PUBLYID © CONTRATISTA

; ME EMCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDADR £ INCOMPATIRILIDAD DEL GREEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
EOQS PUBLICOS O PARA CELEBAAR CONTRATDS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .
CERTIFICO QUE §.0% DATOS POR M1 ANQTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICCG DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50, DE LA LEY 190/95).

Esta copia ha sido impresa per el servider publice v pu

contener infarmacion ne validada.

6* OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSO0S HUMANOS Y/O CONTRATOS







j5 REPUBLICA OE COLCMBIA
f" ' FUERZAS MILITARES

S / Ta;je'&"aeaenﬁsm Segunda Clase

WHER© 1903399330

. APELLIDOS Y NOMBRES

TRUJILLO LUNA
ARLEY
PERTENECE AL EERCRODE:
iowlNEs ¢ @ilnga FimEA
: 3-DC 1 m-Dic 31- 01
i 2017 © . .2027 2037
sroresion  INDIGENA =

reyoEme: © 18.0CT2006 HtE W G

FESIABLSSI0 L & —sdisapomamoramat

Instruccionse Sspeciales
= W 3

. Esta ag un documenin pluslice y es raquisite presentario para fes
Slgnientes cacos:
- Celebrar contratos con cualguier entidad pugiiea,
-Ingrasar a la sarrorn administraliva
: . « Tomar posesion de carges pablices.
i = Qblenor grade de prafesionat =i, CUBIGUE wanitre dazente de
edlicacion superiar

2. Encaso g2 convoratoria e raservas, do Namamiente acpecisl o
de movifizacion, dabe efgctuar preseniacion inmediala en |a
antdad aiiar mit —snana ¥ 002 a sy ediderreia para
TRTIBI instiucoionay ) respecto -

bl T e T ok $
f--'a'..._,.! ':3 .:j wd

I T ET IR 958




Formulario del Registro Unico Tributario

001

2 Concepie |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

]

T7072124899

AN

14750091749

14. Buzdn elecirinico

5. Numero de Identificacién Trbutara (NIT) &, DV | 12. Direccién seccional
1123320233 8[ 3 |Impucsios y Aduanas da Pusrio Asis 48
IDENTIFICACION
| 24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nirmero de |dentificacian [27. Fecha expedicion :
Persana natural o sucesion iliquida 2 | Cédula de Ciudadania 1 3 1123322338 200800224
Lugar de expedicion 28, Pais 28, Departamanto |.3'D.-CiJcarﬂh.funicipiu |
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayoc 8 6  Orita 3240
31. Primer apeliide 32. Segundo apellido 33, Primer nombre e 3; Ct:o_s;ombres - .
TRUJILLO | LUNA ARLEY
15, Razon social
36. Nombre comercial o AT Sigia
UBICAGIGN
38, Pais !39, Departamento 40, CludadiMunicipio
|coLomBIA 1 6 8 |Putumaye 8 6 |Crito 320
41. Direccian principal
BRR LAS PALMAS 1]
42, Correo electranico ariru-87@hotmail.com
43, Codigo postal | 44 Teléfonz 1 311723851368 0| 45, Telefono 2
CLASIFICACION
Actividad econdmica | Ocupacion |
Actividad principal ‘ Actividad socundara Otras actividades ! ! 52. Nimero
‘ 46, Cadigo 47. Fecha iricio actividad | 48. Cérlige 49, Fecha Inicio dotividad 50. Codiga 1 2 51, Cédigo esiablecimientas
' | b |
| 1 |
:|7490||2_919|01|1 4||‘I i I | | [ ‘ | | | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
I 1 2 3 4 5 6 7 4 ] 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o | | 7 | | .
soagola 9| | | | | | 4 | ] N I O O Y B O
49 - No responsable de VA |
|
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 B 7 3 1] 10
L | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ | ’ | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo L I 57 Modo | |
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 |
| 58. CPC | |

IMPORTANTE: Sin perjuicic de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién an el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuancia no se exigira su renevacian

Para uso exclusive de Ia DIAN

58, Anexos

SI|:| NO

60, No. de Folios: EI

61. Fecha |2021 -03-

29 /14:44: 23 |

La informacidn 5umir|is1radq a wavés del formulario oficial de inscripcidn, sctualizacién. suspensidn
¥ cancelacidn del Registre Unico Tributario (RUT). deberd ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes adminisirativos
sancionatorios o de suspensidn. segun el caso

Paragrafo del articulo 1.6,7.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
Firma autorzada:

984, Nombre 1 RUJILLO LUNA ARLEY

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-11-2021 02:13:08PM




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

y en su nombre

EL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO

Creada medianie ley 65 de 1980 y redefinive sngin Resolurién No. 1236 de 2007 del Massters de Educacién Naciaos]

Teniendo en cuenta que:

€.€. o, 1123.322.338 be Brito

Aprobé satislacloriamente el plan de estudios correspondiente y cumplié los requisitos
exigidos por la ley y los reglamentos, le confiere el titulo de:

Tecenologo en
Saneamiento Ambiental

En testimonio de lo anterior se firma en Mocoa Putumayo, a los veintidés (22) dfas de
Diciembre de dos mil once (2011)




REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUTQ TECNOLOGICO DEL PUTUMAYE

Creado mediante Ley 63 de 1989 y redefinido segiun Resolucion No.4236 de 2007, emanada por el Ministerio de
Educacion Nacionai

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No.1381

En ol municipio de San Miguel de Agreda de Mocoa, departamento del Putumayo, a los veintidds
(22) dias de dicembre de dos mil omce (2011), se reunieron en las imstalaciones del Instituto
Temoligico del Putwmayo, ¢l Rector, lng Hemyy Eliécer Hidalgo Chicungue, ¢/ Vicerrector
Académico, Ing, José Javier Rodriguex Hoyos, el Decano de la Facultad de Ingenieria, Ing. Rauperto
Edmundo Reelo Calpa y el Decano de la Facultad de Administracién y Ciencias Econdmicas, Ing,
José Ignacio Carvajal Gémez, con ol fin de formalizar la graduacion d¢ ARLEY TRUJILLO
LUNA, identificado con C.C No. 1,123,322,338 expudida en Orito, quien terming sus estudios
e ¢l segundo periods académico del afio 2011 y cumplib los requisitos exsgrdos por kas mormas legales
2 por la Institucion, para splar ol titulo de:

TECNOLOGOEN  {
SANEAMIENTO AMBIENTAL
El a Juramento ioor ¢ bi: : ' 3
e e

E;s fiel copia del Acta General No.100 del 22 de dicienwbre de 20711 consta de veintiskis
Sancamiento Ambientaly finaliza con ol nombre de YOHAR PENA CM.OSANDRED‘Y'




REPUBLICA DE COLORMBIA

= § COPNIA

Cansejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2021-1112987

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ARLEY TRUJILLO LUNA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1123322338, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
TECNOLOGIA EN SANEAMIENTO AMBIENTAL con CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL -
AUXILIAR 113956-0594865 NRN desde el 17 de Noviembre de 2021, otorgado(a) mediante
Resolucion Nacional R2021099044.

2. Que el(la) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR es la autorizacion que
expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de
Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) CERTIFICADO DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra
VIGENTE

4. Que el profesional ne tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los veintitres (23) dias del mes de
Noviembre del afic dos mil veintiuno (2021).
{/f__”__a\

= A

S5 = (I \

Rubén Dario Ochoa Arbeldez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacidn en procesos estatales de seleccidn de contratistas. La falta de firma del titular
ne invalida el Certificado

£l presente es un documento plblico expedido electrénicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin lo
establecide en la Ley 527 de 1999, Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento criginal en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/Certificate0fGoodStanding Start indicade el ndmero del certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento,

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N* 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

www.cepnia.gov.co




CERTIFICADOC DE INSCRIPCION ’
FROFESIONAL - AUXILIAR

EEPUBIICA OF COLOMEIA
113956-0594865 NRN COPN IA
R2021099044 ’

Canamo Profaswnal Keowan! de ingemnens

TECNCLOGIA EN SANEAMIENTO AMBIEN rAL

. ARLEY TRUJILLO LUNA

ID: 1123322338
INSTITUTO TECNCLOGICO DEL PUTUMAYO




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 lunes 08 de
noviembre de 2021, a las 14:04:12, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento GG
INo. Identificacion 1123322338
[Cc’)digo de Verificacion 1123322338211108140412 —\

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 mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. '

Centralor Delegado

Digitd y Revisé: WEB
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

10:58:28

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 183105996

Baogota DC, 24 de noviembre del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerufica que una vez constiliado ei Sistema de informacion de Keyisiro de Sanciones e [nhatilidaces
{SIRI), el(la} sefior{a} ARLEY TRUJILLO LUNA identificado(a) con Cédula de ciudadania ndmero 1123322338:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutariadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas gue 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 |as
‘anotacianes 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 sancicnes penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de |as relaciones contractuales con el estado, de |os fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servideres plblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
|ejercicio de la accién de repeticidn o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes sclamente |os 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 informacicn
Ique presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria,gov.co/portal/antecedentes.html

‘MEW{(””%

MARIO ENRIQUE CASTROQ GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencidn al Publico (CAF}

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN 5U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL. CERTIFICADO SE A EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencicén al Fubiico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; deap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1, Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:03:18 AM horas del 24/11/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1123322338
Apellidos y Nombres: TRUJILLO LUNA ARLEY

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

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 numero 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 acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 1BA # 63F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota DT,
Atencian administrativa: lunes a
viarnes 7:00ama 1:00 pm y 2.00
prive 5:00 pm

Lirea ¢e atencion al ciudadanc
5158700 ext. 30557 (Bogo:d)
Sesto del pais: 018200910112
E-rmail:
lineadirecta@policia.gov.co

Yo R ,
LB & s

F ,., Bt Umlco Wy Gobierno en

} Ministerio de _
' Bobierna en [iea

¢ ?3 } Presidencia
‘hf—bf’ ..:!i‘-"s‘m-".

de lg Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea




(@ Policia Nacional de Colombia

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 12/11/2021 04:34:16 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°. 1123322338,

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por |a cual se explde el Cadigo Nacienal de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 27199282 . La persona Interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU cludadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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El servicio publico - Funcion

 Seniieh Eancl PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y RENTAS
es de todos Cokihcs Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
ARLEY TRUJILLO LUNA

Documento de identificacion
i |x |c.E. |T.I |NIT. |:| NL’Jmer0| 1123322338

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departament0 | PUTUMAYO |Mun‘|cipio ORITO

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |Departamento | PUTUMAYO |Municipio | ORITO

—

Nombre de |a entidad/organismo/institucion/persona juridica ptiblica o privada que presten funcién publica o
servicios plblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

GOBERNACION DEL PUTUMAYO

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA
Lugar de sede
Pais I COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio ORITO
Direccion | CALLE 11 No 13-71

Tipo de sujeio obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES YRENTAS- ) A

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUC!ON POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FFCHA, EN FORMA
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIEMES ¥ ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "dltimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 3.000.000

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas




TOTAL

4.500.000|

b) Las cuentas bzncarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO

ANTERIOR
AHORROS MOCOA $10.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN . = DEPARTAMENTO DE | MUNICIPIO DE
AlS DE UBICACI VALOR
ik e UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venida desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




.- 2. CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2015, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULD 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1, INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPAﬂERO{A] PERMANENTE
En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl IX_l NO _l
NOMBRE COMPLETO
(nombres y apellidos)
MONICA SOFIA BELALCAZAR
EAJARDO

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CONYUGAL 24338697

A continuacidn, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2023, 1Gs congrasistas aebeardn retacicnar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
nombres ellidos
PARENTESCO [ yapsllidos) Doﬁé?:f;ﬁ“
Primer nombre Segundo Primer apellide | Segundo apellido
Nombre
Hija ISABELLA TRUJILLO BELALCAZAR 1.030.081.606
Hija ARIANA WALENTINA TRUIILLO BELALCAZAR 1.030.082.896
Hija ARLEN SOFIA TRUJILLO BELALCAZAR 1.030.082.857
Padre RAUL TRUJILLO 18.107.983
Madre LIVIA ROSERO 41 108 250 J
] -

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CGN ANIMO Y SIN
ANIMG DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdomicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):
GREMIOQ, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O
ECONOMICO U ORGANIZACION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2.4. OTRAS INVERSIONES




a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el
exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el dltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

| 2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempefio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocies de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020
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ADR:ZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SCCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resuitados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMMNAS DATOS
TIPODE _ —
IDENTIFICACION
NUMERO DE ;
IDENTIFICACION WaA52530
NOMBRES ARLEY
APELLIDOS TRUJILLO LUNA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO ORITO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DI= FECHA DE TIPQ DE
AFILIACION F[NALEZACIGN AFILIADO

EFECTIVA DE AF!LIAC!ON

CONTRIBUTIVO | 01/11/2013 | 31/12/2899 | COTIZANTE

ACTIVO POR | EMSSANAR
EMERGENCIA | S.A.8.-CM

Fecha de 11/12/2021 l Estacion de 192.168.70.220

Impresién: 16:00:22 origen:

La infermacicn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecto a las fechas dz afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, fa cual fue reporiada por la EPS o ECQC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado la EPS o0 EOC. A su ver se
aclara que la fecha de 31/12/2599 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidag de los datos y Ia informacion reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte opertuno de 1as novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y téenico definido y nunca como motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor ramitase a la EPE ~n la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacidn. Una vez rzalizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad comespendiente a la ADRES, conforme ko establecs la nomatividad vigente.
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CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

{14 Septiembraa0s;

NOMBRE DE A aPREER PARTICUL AR

| CTUDAD: ORITO |
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