San Miguel Agreda de Mocoa

Doctor:

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
invitacion de la referencia, cordialmente me permito presentar propuesta para desarrollar el
siguiente:

OBJETCO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO
CON FORMACION EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA APOYO EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS
ESTABLECIMIENTOS EXPENDEDORES DE CARNICOS, DISTRIBUCION Y TRANSPORTE
EN MUNICIPIO ORITO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO”

En caso que la Gobernacién del Putumayo acepte mi propuesta y me adjudique el contrato, me
comprometo a suscribir el mismo y efectuar los tramites de legalizacion a mi cargo, dentro del
términc sefialado para el efecto.

Asi mismo declaro:

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

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

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

4. Que conozco la informacion general y especial y los documentos que se exigen en la invitacion y
acepto los requisitos en ellos contenidos.

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

Atentamente,

*Y\cﬂ‘r oy LD (eno

Nombre: ARLEY TRUJILLO LUNA

Actividad: TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
Direccién: Barrio Las Palmas

Ciudad; CRITO

Teléfono: 3112351360

Correo:artru-87@hotmail.com




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

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE UN TECNOLOGO CON FORMACION
EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA APOYO EN EL FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE
INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS EXPENDEDORES DE CARNICOS,
DISTRIBUCION Y TRANSPORTE EN MUNICIPIO ORITO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO”

OBLIGACIONES:

No. DESCRIPCION
| Apoyar en la elaboracién del plan de accién para la vigencia 2022 relacionado con el objeto del
contrato.
5 Apoyar en la actualizacién del censo de expendios de carne, pollo y pescado vy vehiculo
transportador del Municipio de Orito para la vigencia 2022
Apoyar en la realizacion de visitas oficiales de Inspeccién y Vigilancia a expendios de carne,
3 pollo y pescado y productos carnicos comestibles en el area Urbana y centros poblados del
Municipio de Orito de acuerdo con la programacién establecida por el Area de Salud Ambientai
Apoyar en la realizacion de las visitas oficiales a vehiculos transportadores de carne en el
4 Municipio de Orito de acuerdo al cronograma establecido por la Secretaria de Salud
Departamental. |
|5 Apoyar a las visitas de seguimientos establecidos en las visitas oficiales, de acuerdo a la
| programacion dada por la Secretaria Departamental de Salud. |
6 Apoyo en realizar visitas de Inspeccion y vigilancia a supermercados, tiendas, graneros, depdsitos
de frutas y verduras
- Apoyar en la toma de muestras de alimentos para la vigilancia epidemividgica, de acuerdo a la
programacién dada por la Secretaria Departamental
8 Apoyo en realizar visitas de inspeccion y vigilancia a establecimientos, talleres, lavaderos de
vehiculos, agropecuarios y estaciones de servicio. |
9 Apoyar en la realizacion de visitas de Inspeccion sanitaria a Explotaciones pecuarias en atencion |
a quejas peticiones y reclamos interpuestas por la comunidad. R
Apoyar durante la ejecucion del contrato y con previa programacion, en capacitaciones cn ¢l
10 componente .de promoci.én y prevencion de Ios. fa.ctores de 1'iesgqs sanitar_ios Y del e.lmbiente con
los propietarios y trabajadores de los establecimientos de alto riesgo epidemioldgico y Policia
Nacional. Presentar registros fotograficos y asistencia de las mismas.
11 Apoyar en la co_nvocatoria_i para la capacit:f,}cién en eI_ componente de promocién y prevencion de
los factores de riesgos sanitarios y del ambiente relacionados con el objeto del contrato
12 | Apoyar en las investigaciones de caso y actividades de campo relacionadas con la inspeccién,
vigilancia y control epidemiologico de ETAS.
13 Apoyar en la realizacion de las visitas de inspeccion y vigilancia diarias a establecimientos
relacionadas con el objeto del contrato.
14 | Apoyo en realizar visitas de Inspeccién y Vigilancia a vehiculo transportador de carne en canal de
acuerdo con el horario establecido por la planta de beneficio animal.
15 | Apoyar en la realizacién de visitas de Inspeccion, Vigilancia y Control a los establecimicnios
procesadoras de carnes (venta de lechona, entre otras) o
16 | Apoyar, atender y tramitar oportunamente las quejas sanitarias, acciones populares. dercclos du
peticion, alertas y alarmas sanitarias logrando soluciones efectivas que beneficien a la comunidad. l
17 Apoyar en la atencién del 100% de peticiones, quejas y reclamos y presentar r informe especifico
relacionado con el objeto del contrato en el Municipio de Orito
18 | Apoyar en la atencién a brotes y/o situaciones de emergencia en Salud Publica que se amerite
apoyo técnico por parte de la Secretaria de Salud Departamental.
19 | Apoyar en toma de medidas sanitarias de seguridad a que haya lugar con relacion al objeto del
contrato |
20 |Apoyar en asistencia y participacion de los COVES liderados por la Secretaria de Salud
Municipal de Orito




21 [Apoyo en la implementacion, seguimiento, control y mejoramiento del Sistema de Gestion —
Modelo Integrado de planeacion y gestion (MIPG) de la Gobernacion del Putumayo.

22 | Apoyar en la elaboracion de un informe de gestion mensual con el anexo de evidencias |
especificando las acciones realizadas relacionadas con el objeto del contrato.

23 | Apoyar en la realizacién de visitas de seguimiento en la vigilancia sanitaria a clinicas veterinarias
y tiendas agropecuarias.

24 | Apoyo a la implementacion y vigilancia del programa VEO

25 |Las demas que se requieran para cumplir propésitos del area y fines para el cual fue contratado |
26 |Apoyar en la actualizacién del universo de objetos de IVC de los establecimientos, segin lo
establecido en el articulo 31 de la resolucién 1229 sobre inscripeion obligatoria de los objetos de
Inspeccion Vigilancia Control Sanitario

Ademas me comprometo a:

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

b. Custodiar los bienes y documentos que con ocasion de la ejecucion del contrato LA
GOBERNACION DEL PUTUMAYO le entregue o terceros le entreguen.

c. 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 23 del decreto 1703 de 2002 y demas
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 cotizacion para Salud sera 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: cinco (5) meses

PROPUESTA ECONOMICA: $3.854.545 M/CTE.

FORMA DE FAGO:

El Departamento del Putumayo pagara al contratista por concepto de honorarios hasta por la
suma de $ 8.854.545 MCTE pagaderos de la siguiente manera:

-Un (1) primer pago de manera proporcional a los dias efectivamente ejecutados en el mes de
marzo de 2022

- Cuatro (4) pagos cada uno en mensualidades completas y vencidas por la suma de
$1.770.909 M/CTE

- Un pago final de manera proporcional a los dias efectivamente ejecutados en el mes de agosto
de 2022



Los pagos se realizaran 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 factura o cuenta de cobro previa certificacion de
cumplimiento a satisfaccién del objeto y obligaciones expedida por el supervisor del contrato,
acompafada de los respectivos recibos de pago por concepto de aportes al sistema 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 prestacién real y efectiva de la contraprestaciéon pactada.

Cordialmente,

piert “gelslianc
Nombre: ARLEY TRUJILLO LUNA
Actividad: TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL
Direccion: Barrio Las Palmas
Ciudad: ORITO
Teléfono: 3112351360
Correo:artru-87@hotmail.com
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REFUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

¥ en su nombre

EL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL 'UTUMAYO

Utesdn naediantr Jey 65 de 1980y nedelinita sngin Reslucitn Na, 3236 de 2007 def Hunnteon de Friveaatn Nacmosl

Teniendo en cuenta que:

Arlep Trufillo Luna

€.C. fo. 1.123.322.338 be Grito

Aprobé satisfactoriamente el plan de estudios correspondiente ¥ cumplié los requisitos
exigidos por Ia ley v los reglamentos, le confiere el titulo de:

Teendlogo en
Saneamiento Anbiental

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

1
1

Pt "1 \‘ ey

HENRY ELIECER mﬁﬁml'q/cmclmou-s

Reclor ~~,\‘1\

ED
Facultad de Ingenieria Lo Ho. 6




REPUBLIGCA DE €OLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACHON NACIONAL
INSTHTUTQ TECNOLOGICO DEL PUTUMAVE

Creado mediante Ley 83 de 1989 y redefinids seguin Resoiucion No 4236 de 2007, emanida por el Ministerio de
Educacion Nocional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No.1381

Ex of municipio de San Migurl de Agreda de Mocoa, depariamento def Putumayo, a los m‘?’:ﬁ:
(22) dias de diciembre de dos mil oncx (2017), st rewnierom ew las instalaciones del Inshituto
Temoligico del Putumayo, of Rector, lng. Henry Eliécer Hidalgo Chicwungur, ¢f Vicerredor
Académico, Ing, José Javier Rodriguez Hoyes, el Decano de la Facultod de Ingenieria, Ing. Ragperio
Edmundo Rewlo Calpa y ¢l Decano de la Facultad de Administracién y Ciencias Econdmicas, Ing,
José Ignacio Carvajal Gémey, con ol fin de formalizar lo graduacion de ARLEY TRUJILLO
LUNA, identificads con CC Na, 1,123,322,338 expedida en Orito, quien fermind sxs estudios
en ¢f segundo periods académico del afis 2011 y cxmplié los requisitos exigidos por das wormas legales

» por la Institucion, para optar ¢l fitwlo de:

“TECNOLOGO EN
SANEAMIENTO AMBIENTAL

El Redor procedid a fomar: el juramento de rigor ¢ hizo mydelmnr ondiente diploma
debidamente firmado y seliads, ast coms la presente acta con los salios do'la me

E:s fie copia del Asta Gentral No.100. del 22 de diciernbrs de 2011, que consta de veintichs (26)
estudiontes que comienza con AGRED.A ROMO DARY ALEJANDRA, de s teenologia en -
Sancamiento Ambientaly finaliza con el wombre & YOHAR PENA CARLOS ANDREDY,
del programa profesional de Aldpinistracisn de Empresas. - A
3¢ expide en San Miguel de '

(2017)
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B eu su nombre

31& Institucion Educativa .
“Jorge Elifcer Gaitan”

®Grito - Putumaypo

Hutorizabo por el sHinisterto be Cducacion fal. segin Res. No. 0599 bel 6 e dicietbre e 2002
emanada ac la Secretaria be Educacitn p Cultura Bepartamental del Putwmaye

P

Confiere a:

Arley Trujillo Luna -

Jventificave (a) con C.C.-TI-R.C.. Na, 870923 be ©Orits, yI0e

El Titulo de:

Bachiller Basico

Bor haber ;urgado p aptuﬁahu log estubdios correspondientes al mibel
ve Ebuiacion Basica, seqiin-Log planes p programas bigentes
bel Propecto Educative Nacional

NG Tl 7A 0 O
; heriNez o 0
tlagy T, BT - . :
Boris Conglaid Eorite Quijane Syt et ined Saytacris
¢ L "E':t:t}%a“ I Sttt 4
€. 27.123.135 be Barbacsas ) €.€. 69,055.390 be San Franrisco Prya,

Babdo en Orito, Putumapo, a Los 5 dias del mes be Diciembre de 2003

Auotade al felie OVOP  Libro be Wegistros Qo

TMFAE SRER: THL TRSIRST




Acta Individual de Grado
Institucién Educativa “Jorge Elidcer Gaitan”

DAME: 186220000528
M IT: 846.002.639

En Orito Putumayo a los 14 dias del mes de Noviembre del 2003
Se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos de
Ultimo grado las sugscritas Rectora y Secretaria de la

INSTITUCION EDUCATIVA JORGE ELIECER GAITAN

Institucion aprobada en e! ivel de Educacion Béasica y autorizada
por el Ministerio de Educecion nacional para otorgar &l titulo de:

BACHILLER BASICO

Segun Resolucion No 0589 e 6 de Diciembre del 2002, emanada de
La Secretaria de Educaciér y Cultura Departamental del Putumayo

Comprobada la situacion legal académica de cada uno de los estudiantes
que cursaron y aprobaron [os estudios correspondientes al Nive| de
Educacién Basica, se procedid a otorgar él titulo de:
BACHILLER BASICO

Al graduando cuyc nombre, apellidos y ndmero del
documento de identificacion se relaciona a continuacién

ARLEY TRUJILLO LUNA
Identificado con T.1., C.C. No 870927 de Orito — Putumayo

Es fiel copia tomada de! Acta Genaral No 004 de fecha 14 de Noviembre del 2003
que consta de 27 estudiantes que comienza con el nombre de

JENNIFER NURY ALVARE:Z NAVARRO y cierra con el nombre de
TRUJLLO LUNA ARLEY

Firmada y sellada por DORIS CONSTANZA CORTES QUIJANO {Rectora)
y SYLVIA MART'NEZ SANTACRUZ (Secretaria)

En Orito - Putumayo a |l s 5 dias del mes de Diciembre del 2003

FIRIMADA Y SELLADA

%oms CONSTANZ oo&'{%\‘cﬁ%é\% < SYLVIA MARTINEZ SANTACRUZ
e -

Rectora™™, Secretaria

GRS 9% gt
C.C. No 27'123 13§ de'Barkiactis C.C. No 69'055.390 de Sap, FeaitiScen ECk
OB @ one A e
,:5]”"1 \\l\:,:‘ e [HGAR




CERTIFICADO DE INSCRIPCION
PROFESIONAL - AUXILIAR

13956-0594865 NRN

A

Wathara ¢ =hemeny

3 COPNIA
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TECNCOLOGIA EN SANEAMIENTO AMBIEN FAL

ARLEY TRUFILLD LUNA
I 1123322338
INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO




REPUBLICA DE COLOMELA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1317866

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ARLEY TRUIJILLO 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 autorizacién gue
expide el Estado para que el titular ejerza su profesion en todo el territorio de Ia Replblica 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 no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacién se expide en Bogotd, D.C., a los uno (01) dias de! mes d= Marzo del
afio dos mil veintidos (2022).

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

{(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccidon de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electronicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segln lo
establecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar |a firma digital, consulte [as propiedades del documento original en formato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento censulte en el sitio web
hktps: ,-’,-’tramites.copnia.gov.co/Cﬂpnia_Microsite;’CertiﬁcateOfGoodStzndinngertificateOfGoodStandingStart indicado el nimero de| certificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento,

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA

Calle 78 NU 9

57  Telefono: 322 9191 - Bogota D.C.

e-mail contactenos@copnia.gov.co
WWW.COPNIA.gov.Co



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES -
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO il

GENERAL DE LA NACION No. 190601635

Bogota DC, 17 de fiebrero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el{la) sefior{a) ARLEY TRUJILLC LUNA identificado({a) con Cédula de ciudadania nimero 1123322338:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

e

|ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberd contener las anotaciones de providencias eiecutoriadas dentro de los cinco (5) arfios |
anteriores a su expedicidn y, en todo caso, aquellas que se refleren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho |
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempeiio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las |
|anotacfones gue figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penalas,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenfien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 fa informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portaliantecedentes.html

w’%mﬁ

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencion al Pablico (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,

Divisidn Centra de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000810315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
wiww.pracuraduria.gov.ca




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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 miércoiss 16 de
febrero de 2022, a las 20:18:36, ¢l nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL,

Tipo Documento CC
No. Identificacion 1123322338
Codigo de Verificacion 1123322338220216201836

Esta Certificacion es valida en todo ¢l Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Contralor Delegado

: e o S SO S
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -y
Q,) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadigo Postal 111071. PBX 5187200 - Bogota D.C Pagina 1 de |
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10/2/22, 10:44 Policia Nacional de Colombia

- L. 1020

+ [nicio

« Contactenos
» Preguntas Frecuentes

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:44:11 PM horas del 16/02/2022, 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 Constitucién Politica de Colombia.

~Er cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte
—onstitucional, 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 prescripeién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificaciéon 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.

S1 tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acsrquese a las instalaciones de Iz
Policia Nacional mas cercanas.

| Volver al Inicio |
logo
logo
“ireccion: Calle 18A # 69F—45 Zona Industrial, barrio Montevideo. Bogota D.C.
sstencién administrativa: lunes a viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano: 5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co
+.logo Presidencia de la Republica
. logo Mmisterig de Defensa Nacional
. logo Portal Unico de Contratacion
.+ logo Gobierno en Linea

Todos los derechos reservados.

Aviso Importante

Ante la declaratoria de pandemia que ha hecho la Organizaciéon Mundial de la Salud por la propagacion del
Coronavirus o COVID-19 y en atencidn a la emergencia sanitaria declarada por la Presidencia de la Reptuiblica;
la Direccion de Investigacion Criminal e INTERPOL informa a la ciudadania en general, que sus inquietudes
sobre la consulta de antecedentes judiciales podran resolverse a través de la seccion "Preguntas Frecuentes', en
donde se indica el procedimiento a seguir de acuerdo a cada requerimiento.

file:/HIC:/Users/SALUD AMBIENTAL/Downloads/Policia Nacional de Colembia (1).html 1/2
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PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

(Ley 2073 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

2022-02-2318:22

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ARLEY TRUJILLO LUNA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1123322338
Lugar de nacimiento
Pais Colombia Departamento Putumayo Municipio ORITO
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Putumayo Municipio ORITO

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucidn/persona
juridica publica ¢ privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

SECRETARIA DE SALUD DEPARATMENTAL

Pais Colombia

Departamento

Putumayo

Municipio

MOCOA

Direccidn

Cargo o funcién que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pablica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

CLARACIO!

AMEN

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacidn.

BIENE

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar oroaciivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo # la fecha, en forma personal o por

Version 4.2 - Octubre 2021
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$4.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$4.500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

< . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta ! Sede de la cuenta (Pais) 5 Sy
CORRIENTE l Colombia $20.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor |
NINGUNA Colombia Putumayo ORITO SO,OLT
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
0000 $0,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad ¢ institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de |as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
ion s - , ;
Nombre comomeion, Tipo Calidad de socio Pais

sociedad o asociacion

Versién 4.2 - Octubre 2021
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No [ X

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venide desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

__De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuac procedo a publica y ivulgar pro mente el registro
le la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No [ X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero o compafiera permanente son susceptibles de s No
generar una posible situacidn de conflicto de interés frente a la labor ¢ actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Ndmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

I

1

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad ¥

primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con |a Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, sequndo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicta de interés frente a la {ahor o
actividad que desempefian.

Version 4.2 - Octubre 2021 Pagina3de s




Tipo de
Parentesco Pariente documento de
identidad

Documento de

identidad Descripcién del potencial conflicto de interes

2 3. INTERES DIRECTO © ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefic de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con animo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

! os fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente 0 beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nomibre del fideicomiso o : .
encargo fiduciario Calidad Valor Pals
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversidon Valor Pais

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del dltimo afio gravable son:

Versién 4.2 - Octubre 2021 Pagina 4 de 5




Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si

No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.

> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
__>Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Octubre 2021
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ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SIiSTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SGCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de [a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPG DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE ——
IDENTIFICACION Ha3322530
NOMBRES ARLEY
APELLIDOS TRUJILLO LUNA
FECHA DE NACIMIENTC i e
DEPARTANENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO ORITO
Datos de afiliacion :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FEGHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION

ACTIVO POR | EMSSANAR .
EMERGENCIA | SAS. -CM CONTRIBUTIVO | 01/11/2013 | 31/12/2898 | COTIZANTE

Fecha de 1141262021 I Estacion de 182.168.70.220

Impresién: 16:00:22 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportada por (as Entidadas en cumplimiento de |a Resclucisn 4622 de
20186,

Respecto a kas fechas de aflliacion contenidas en esta consulia. s aclara que la Fecha de Afiliacidn Efectiva hace referencia a la
f2cha =n la cuat Inicla la afillacion para &l ususric, fa cual fue reporiada por la EPS o ECC. sin impariar qua haya esiedo en 2l
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiade 2n dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afillacidn, establace
el termina de la afiiacion a la enlidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 ECC. A su ven se
aclara que Ia fecha de 311 2/285% determina que ¢l afiliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera Ia consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la Informacicn reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — EDLIA, junto con el
reporie opertune de [as novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a sy fuente de informacian; en esle caso de
tas EPS, EQC y EPS-5.

Esta informacidn se debe utltizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, ccmo complemento al
marco legal ¥ téenico definldo y nunca como moetivo para denegar la prestaclén de los serviclos de salud a |es ususrios.

Si usted encuenira una inconsistenciz en l2 Informacian peblicada en ésta paging, por Tavor remithse 5 in ERPS A0 la cual se
encuentr2 affiade y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Une vez rzalizada esta actividad, la
EPS debe reniitr la novedad commespondients s I ADRES, conforms o sttablece la normatividad vigente,
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Certiflcado Digital de Vacunacion

Colombla

Nombres y apellidas / Fuli name

ARLEY TRUJILLO LUNX

Tipo de identificacion / 13 Type Numero de identificacion / 1D Number
i ol 1123322338
Fecha nacimiente / Date of birtth Pais nacimiente / Country of birth
—
25/09/1987 CO-COLOMBIA
MNumero de contacte (celular) / Phons number Correo electronico [ g-mall
3112351360
HET-
L Datos de vacunacion | Vaccination detail
Doz f Dose number
Primeara | Segunda -
1e { Vaccime Batch
ERD448 ETH924 =
una f Vaceine
s PFIZER FFIZER =
MANUFACTURING MANUFACTURING |
BELGIUM BELGIUM 1 El Ministerio de Salud y Proteccisn Social certifica que los
| datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEE del Programa Ampiiado de
- inmunizaciones - PAL
5 Cente vactnador { Administering Center
: Este Certificadto Digital de Vacunacitn acredita que la
QRITO ESE | ORITO ESE - persena identificada ha recibido Jas dosis de la vacuna
HOSPITAL | HOSPITAL contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favar
escanes el cddigo QR que debe abrir [a pagina

3 ACH BN Miva ©
i1 { Date of Vaccination sado en Mivacuna

14/05/2021 - The K y of Health and Social Pratection ceilifies that the
infar nin this document was gxtracted from PAIWER
according o the Wide Program of immtinlzation - BAI (by is

ars e on | Cauntry of Vaccination acronym in spanish: Programa Amgliada de inmunracidn
CO-Colombia CO-Coloambia = This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of

this gocument has receved the doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19y vaceine as it is descnbed here,

Sello dipiat / Digital Stamp ) s
To validate the authenticity of this document, please scan the QR

LPXZFFEQTVOSHOTTOLZE  JAPAVEAHWIRSITXFESRPIS - code thal should open the page
YEDETPMLJZTZIKDNKSIGE POLEQABVHTZNMEHTEZW | ) .
MMNISWSCYSYA QEETIHNY KSEA Wiew certifinata in MiVacuna

nento f Document issued

16/02/2022 16/02/2022 -

& ayuda [ Help line : 182 - soportemivacuna@minsalud.gov.co
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CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO(A) EN PROCESOS DE
CARACTER ALIMENTARIO

Yo, ARLEY TRUJILLO LUNA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
Numero 1.123.322.338 de Orito Putumayo por medio del presente escrito
manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo conocimiento
sobre demandas de caracter alimentario en mi contra, como también
expreso que a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos.

Ademas manifiesto que en el evento de que surja una condena de esta
naturaleza en mi contra, cumpliré con mis obligaciones de familia, para lo
cual saldré al saneamiento de dicha sentencia, como lo estipula el Articulo
6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996.

El presente testimonio espontaneo y voluntario se realiza de acuerdo con lo
fijlado en el articulo 7° del Decreto Ley 019 de 2012 y el articulo 2.2.5.1.8 del
decreto 1083 de 2015; y se expide a los 2 dias de febrero de 2022, con
destino a la Gobernaciéon del Departamento del Putumayo.

Ay’ 1¢-]- ’TYQJ \ l‘o (e

ARLEY TRUJILLO LUNA
No. C.C. 1.123.322.338 de Orito Putumayo

i



‘ SISTEMA INTEGRADQ DE GESTION CODIGO: FT-OC-008

ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01
PARA PRESTACION DE SERVICIOS

FUTUMAYC
g sy O (EVALUACION DE CONTRATISTAS) FECHA: 24/06/2015
J PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA
' Prestacion de servicios J Prestacion de servicios de
Tipo de contrato profesionales | apoyo a la gestion
| X

| NOMBRE

IDENTIFICACION

| ARLEY TRUJILLO LUNA

C.C. 1.123.322.338 de Orito (P)

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

de estudios y de experiencia aportados con la misma:

1. FORMACION DEL CONTRATISTA

1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA

e TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL

DICIEMBRE DE 2021 : DE 0 A UN ANO

» EXPERIENCIA REQUERIDA SEGUN ESCALA DE HONORARIOS 477 DE 19

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

CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que la persona a
contratar cuenta con los elementos de formacion y experiencia determinados por esta Area, que

lo hacen idéneo para ejecutar el contrato a celebrar.

Se adjunta: | Folios Folios |
Resultado de la pruebas de destreza y Resultado entrevista (S| ‘
habilidades APLICA)

Resultado prueba psicotécnica

Resultado prueba especifica
de conocimientos

Hojas de vida considerada (si se optd por

ellas) 18

Lista calificados con puntajes

No se requiere ninguna de las anteriores

Dado en Mocoa, Putumayo a los 25 dias de Febrero 2022

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




NIT. 800.094.164-4 |

‘ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION | CODIGO: FT-0C-008 |

ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01
¥

AR PARA PRESTACION DE SERVICIOS
coBLRL e (EVALUACION DE CONTRATISTAS)

R rE et

‘ FECHA: 24/06/2015 ‘

l RESPONSABLES
o)\\)b
. &o'
[
ESTEBAN LOPEZ BURBA:}x FA\/MARAWLLO GOMEZ
Jefe de salud Publica Am P.U.G.S.P. SSD

i1

RESPONSABLE

Ax\q} T g

ARLEY TRUJILLO LUNA
Contratista

Palacio Departamental Mocoz Calle & 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-009

CERTIFICADO DE IDONEIDAD PARA CELEBRAR UN CONTRATO | VERSION: 01

1 T
PUTUMAYO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO

& :
Nl?F’SBDEUF_*B‘;‘f_'w’;_d' A LA GESTION FECHA: 24/06/2015

Contrato de prestacion de Prestacion de servicios de
TIPO DE CONTRATO servicios profesionales apoyo a la gestién
X

La Dra. ADRIANA LUCIA MEDICIS Secretaria de Salud Departamental de la Gobernacion del
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 APOYO EN EL
FORTALECIMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A
LOS ESTABLECIMIENTOS EXPENDEDORES DE CARNICOS, DISTRIBUCION Y
TRANSPORTE EN MUNICIPIO ORITO, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

" De acuerdo con lo establecido en el literal h) del numeral 4 del articulo 2 de la L Ley 1150 da
2007 y el articulo 2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015. estos setvicios se podran contratar
directamente con la persona natural o juridica yue esté en capacidad de ejecutar el objeto dei
contrato y que haya demostrado la idoneidad o experiencia requerida y relacionada con el area
de que 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
seleccién en todas y cada una de las modalidades de contratacion 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 1.123.322.338 de Orito (P) 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 de apoyo a la gestiéon con la ARLEY TRUJILLO LUNA.

Para constancia se firmasgn Mocoa, Putumayo a los 25 dias del mes de Febrero 2022

RESPONSABLE RESFONSABLES 7
a}}%“ W
ESTEBAN LOPEZ BUREQNO FJVIAN JARAMILLO GOMEZ
Jefe de salud Public P.U.G.S.P. SSD

$

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No, 7-40, Codigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295196 - Pagina web:www. putumayo.gov.co
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