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

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON
FORMACION UNIVERSITARIA EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA LA
ORGANIZACION DE LA PRIORIDAD DE SEGURIDAD SANITARIA Y DEL AMBIENTE DEL
DEPARTAMENTO PUTUMAYO

OBLIGACIONES:

No ACTIVIDADES

1 | Apoyar en el cumplimiento de logros y objetivos parciales y definitivos, de acuerdo con
lo establecido por parte del area de Salud Ambiental.

Apoyar en la consolidacion de base de datos relacionada con la Inspeccién vy
2 | Vigilancia sanitaria y fitosanitaria a establecimientos de alto, mediano y bajo riesgo
epidemiolégico del departamento del Putumayo

Apoyar en la actualizaciéon del universo de objetos de IVC de los establecimientos,
3 | segun lo establecido en articulo 31 de la Resolucion 1229 de 2013 sobre inscripcion
obligatoria de los Objetos de Inspeccién, Vigilancia y Control Sanitario.

Apoyar en el seguimiento y monitoreo al 100% de los requerimientos realizados a
establecimientos de alto, mediano y bajo riesgo, por el area de Salud Ambiental.
Apoyar en la planificacion y gestion de las actividades de prioridad de seguridad
sanitaria y del ambiente.

Apoyar en la recepcion, consolidacion, seguimiento y monitoreo de quejas sanitarias y
6 | solicitudes relacionadas con la misién del area de Salud Ambiental que lleguen a la
Secretaria de Salud Departamental.

7 | Apoyar en la organizacion y manejo del archivo area de Salud Ambiental de la SSD.

Apoyar en la recepcion y gestion de informes individuales del equipo técnico del area
8 | de Salud Ambiental, correspondientes a las acciones de inspeccion y vigilancia de los
riesgos sanitarios y fitosanitarios del departamento del Putumayo

Apoyo en la toma de medidas de seguridad sanitaria en el Municipio de Mocoa cuando

? se presente una eventualidad.

10 Apoyar en la revisién de informes mensuales realizados por el personal técnico y
tecnologo del Area de Salud ambiental de la SSD.

11 Apoyar en las actividades relacionadas con el Modelo Integral de Atencién en Salud

(MAITE).

Apoyar en la revisién de actas de visita a los establecimientos de bajo riesgo sanitario
12 | en los municipios del departamento, realizadas por los técnicos y tecnélogos del area
salud ambiental de la SSD.

Apoyo en la implementacién, seguimiento, control y mejoramiento del Sistema de
13 | Gestidon — Modelo Integrado de planeaciéon y gestion (MIPG) de la Gobernacion del
Putumayo.

Apoyar en la atencion a brotes y/o situaciones de Emergencia en Salud Publica que se
14 | amerite apoyo técnico por parte de la Secretaria de Salud Departamental del
Putumayo.

Las demas que se requieran para cumplir propésitos del area y fines para el cual fue
contratado

15

Ademas me comprometo a:

a. Presentar al supervisor del contrato informes mensuales por la ejecucion del contrato
especificando de manera clara y detallada las obligaciones ejecutadas.
b. Custodiar los bienes y documentos que con ocasion de la ejecucién 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 cotizacién para Salud sera sobre una base de la
cotizacién del 40% del valor mensualizado del contrato; el mismo porcentaje se utilizara para
liquidar la cotizaciéon para pension y riesgos profesionales.

PLAZO: CUATRO (04) MESES

PROPUESTA ECONOMICA: $11.732.732M/CTE.

2.7. FORMA DE PAGO:

El Departamento del Putumayo pagara al Contratista por concepto de honorarios la suma de
hasta $11.732.732 M/CTE pagaderos de la siguiente manera:

-Un primer pago de manera proporcional a los dias efectivamente ejecutados en el mes de Julio
de 2022

-Tres (3) pagos cada uno en mensualidades completas y vencidas por la suma de $ 2.933.183
MDA/CTE.

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

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 satisfaccion del
objeto y obligaciones expedida por el supervisor del contrato, acomparada 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 prestacion real y efectiva de la contraprestacion pactada.

Cordialmente,

DORA ISABEL TERAN GUEVARA

C.C. No. 27.474.982 de San Francisco - Putumayo
Correo: isabela1275@gmail.com

Direccién: Barrio: Jorge Eliecer Gaitan

Mocoa — Putumayo



ISan Miguel Agreda de Mocoa, 26 de Julio del 2022

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

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON
FORMACION UNIVERSITARIA EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA LA
ORGANIZACION DE LA PRIORIDAD DE SEGURIDAD SANITARIA Y DEL AMBIENTE DEL
DEPARTAMENTO

En caso que la Gobernacion del Putumayo acepte mi propuesta y me adjudique el contrato, me
comprometo a suscribir el mismo y efectuar los tramites de legalizaciéon a mi cargo, dentro del
término 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 sefialados 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 Constitucion Politica, en la Ley,
especialmente en el articulo 8° de la Ley 80/1993, y demas normas concordantes, que impidan
mi participacion en el presente proceso y en la celebracion y ejecucion del respectivo contrato.

Atentamente,

==

DORA ISABEL TERAN GUEVARA

C.C. No. 27.474.982 de San Francisco - Putumayo
Correo: isabela1275@gmail.com

Direccién: Barrio: Jorge Eliecer Gaitan

Mocoa - Putumayo
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o FORMATO UNICO (O
,MWQQ ENTIDAD RECEPTORA h
{nior T8
V7 HOJA DE VIDA
;‘./“f,
fﬁ, Persona Natural
Libertad y Orden
S (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES T
Teran Guevara Dora Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS No. 27474982 F ® M Q coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR ‘
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
o
FECHA B jorge eliecer gaitan 1
o [ 12 |mes [ OS]ANO ] 1975J
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO MOCOA
MUNICIPIO COLON TELEFONO 42610 EMAIL isabelal1275@gmail.com ———

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BAEICA SECUNUARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 116. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO |
1 l 2° l 3° j 4° l B 6" L i l 8° l 9° 10° .8 MES l 06 ] ARO l 1904

,_\' EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
'DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TG (TECNICA)

E$ (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ES

DOC (DOCTORADO O

PECIALIZADA)

PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES CRABUADE NOMBRE DE [0S ESTUDIOS O TITULO FERMINAGIGN Ni. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO ‘ : FROFESIONAL
si NO MES ANO
— . INGENIERIA AMBIENTAL Y DE ~ SRA 1 050
PREGRADO 10 X SANEAMIENTO 06 2017 »10:22-05 6]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA,

LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) © MUY BIEN (MB)

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MmB R B MB

R B

MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l I Mesl ‘l Afio | Dia 1 I Mesl ! Ano I

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: l l'\/ies: ] kﬁo: l Dia: l | Mes: l | Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

i "
TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
i | &

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

: TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 0 0




FORMATO UNICO

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

P e

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS 1 0S EFECTUS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO b50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

\ | |

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NuMERD 27 474,982
TERAN GUEVARA
’.M;:PELLIDOS

DORA ISABEL
'ME‘RES

”‘-5’@}:} FECHA DE NACIMIENTO 12-MAR-1975

) )é}t é‘?. R " e . .
. SAN FRANCISCO
AR (PUTUMAYO)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.098 . A+ F
ESTATURA 3.5 BH SEXQ
20-JUN-1994 S5AN FRANCISCO
¢ LUGAR DE EXPEDICION ¢, goud Ju-eey 1o

BEGISTHADOH NACKIMAL
CARL DS ARIEL SANCHEZ TORNES

FECHA




e | i

Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacion

2. Concepto LQJZJ

4. Numero de formulario

12489984(

AR

14688662604

1468866260 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)

2 7 47 49 8 2

6. DV
1 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis 4 6

12. Direccién seccional

14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 27474982 19940620
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. E,"L@/I\;unlél—mo ‘ I
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 San Francisco 755
317 VPru'ner apellid_oﬂ j32, Segundo apellido 33. Primer nombre g é:.?,‘t;os nombres
TERAN |{GUEVARA DORA ISABEL
(35 Razonsocial -
SE;Nornbre comercia:\ 7 53 l37. Sigiu i o S
UBICACION
T&Pais T 39 Deparlan\enlo’ N e ) 40. Giudacl/Munic.:u;; o ]
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 | Mocoa 0 01
41 Direccion principal ™ T a -
BRR JORGE ELIECER GAITAN
42 Correo slectronico _ isabela1275@gmail.com e L~ o ]
4; Codigo postal [44. Telé[o".c?_- oy &7 3106 337 3 8 6|45 Teléfono2 =
o CLASIFICACION T
Actividad gﬂ;;i;:-~ ) Ocupacién
Actividad principal A;Td:;;;lga;r— Otras actividades 52. Nijffiéro
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codign 49. Fecha injcio uctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l7210][20030821]f[8699[l201801,10 l | | | L

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 it 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
| | | 1 i | i |
53. Codigo |4 9| k | | ‘ , | | ‘ | | ‘ ‘ f I ‘ ‘ i ' ;
I i d s I I i | L

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ' l l ’ l ‘ ’ ! ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo i [57. MG i
11 12 13 14 15 16 7 18 19 20 T
| [ ‘ | | J | [58. CcPC | J
| | | | goosa— :

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirad su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

i 2
sl D NO 60. No. de Falios: !__ 0

59. Anexos

61, Fecha  [2022 - 01-24/15:00: 12 ]

La informacion sumlnistradq a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre TERAN GUEVARA DORA ISABEL
| 985. Cargo CONTRIBUYENTE
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AL TUA N 3

.A C ta ae g r aCiO DANE: 18675500001 5

En la ciudad de San Francisco Putumayo a fos (08) &of wmes & Hubio dal ahie (9%, s
mmudﬁs&ﬁm&wkgm&ﬁua&um&fﬁ%o Grado, (os
suscricos Recror y Secrstaria daf colgio *Abmivonte Cuadills’, Insestucisn aprobada kst
Nueva Visita on of Nivel de Bducacion Media Vocacional y autorizads por o
Mimstario ds Tiducicion Naciowal, pars otosgey of (hulo de Backiller an & modibdud
Comercial segéin Rpsolucion Ne. 000111 dof seis {06) dz Juno de 1994. Comprobads
stuacion Legal'y Acadimics & cada uno & los astudiantss que cursaron y aprobaron i
extudios correspondientss al Nivel de & ducacibn Podia, s procedst o otorgar of sl
BACHILLER. COMERCIAL, of graduands cuyos nombres, apellidos y wimero dol
Documento de  idantificacion s relicionan ¢ continpacion. DORA ISAGBEL TERAN
GUETARA :&:wgfaaa con CC. No. 27474982 expedida en San Frencisco Putumayo. Fs
el copnia somada &;marquﬁwwdej:m%&juﬁﬁ& de 1994, que consta
de tremtc y tres  (33) estudiantes que comdenza con el nombes Miryam Astrid Sreos
Revelo y se cierra con ol nombre de Lids Mariens Wlacrer @inchas,  fimade por
CRANKLIN MAYA SANTIUST, Rector) v CCRMENCIS U372, VRS
(Secresaria)

Dada en San Francisco Putumayo a los veintiocho (28) Asl wmes de Marve de dos mil
once (2011}
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INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ - UNIPAZ
Barrancabermeija

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 4684

En la ciudad de Barrancabermeja, Departamento de Santander. Republica de Colombia
a los Veinudds (22) dias del mes de febrero de 2018, se celebrd la graduacion de:

DORA ISABEL TERAN GUEVARA
C.C. No. 27474982 de San Francisco

El grado fue aprobado por el Consejo Académico en sesion No.06 realizada los dias 31
de enero y 1 de febrero de 2018, presidido por el Ing. OSCAR ORLANDO PORRAS
ATENCIA, Rector del Instituto Universitario de la Paz — UNIPAZ y obrando como
Secretaria General la Abg. JEMNYS BELTRAN BACCA. previa comprobacion de qgue &
aspirante cumplié los requisitos exigidos por el Programa de Ingenieria Ambiental v de
Saneamiento de conformidad con las disposiciones legales y reglamentarias
especialmente lo establecido en el Acuerdo No CAC 071-17, optando la modalidad
TRABAJO DE GRADO denominado "IMPLEMENTACION Y EVALUACION DE UN
BIOGESTOR GENERADOP/DE"“%J@Q/:K Y BIOABONO A PARTIR DE AGUAS
SERVIDAS COMO MODE(O PARA LA E)!rL&n(N DE ESTA TECNOLOGIA EN
MUNICIPIO DE OR!TQ PUTUMAYO." por lu‘ual se le otorga el titulo de:

INGENIERA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO
Regrstro No SGR-13.631-02-18 al folio 247 del libro de diplomas 1-INF

/

Bajo la grave ad de juramento, el graduandrf‘S prometg cumplir con los deberes propios
del ejercicio de su profesion. '

Para constancia se extiende y firma la presﬂe’;ﬂ:e acta/

b — \
(Sl "’ o i
/ | %
f == P
Ing. OSCAR ORLANDO PORRAS ATENCIA - Abg. JEMN‘(&; BELTRAN A(,L A
Rector ’1.\ \ Secretaria General

N
S

~.

|
\\‘\ -
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_ MATRICULA PROFESIONAL A'

151022-0503761 57D

320003804

INGENIERIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIEN T




COLOMBIA

COPNIA

Conseju Profesianal Nacional de Ingemeria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1473864

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que DORA ISABEL TERAN GUEVARA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 27474982, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion de
INGENIERIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO con MATRICULA PROFESIONAL 151022-0503761
STD desde el 15 de Enero de 2020, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional R2020003804.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el tituiar
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republica de Colombia, de conformicad con o
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los veintiseis (26) dias del mes de Julio
del afio dos mil veintidos (2022).

7 N
N\ )
b 7ty | ,/'\‘.
e /A [ ATYO A |
///"‘g g
( \
\ \
N |
/
Rul,én Dario Ochoa Arbelaez
Firmal del tituiar (*)
(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su paiticipacion en procesos estatales de selecaidn de contratistas. La falta de tirma del ti.ar
no invalida el Certificado
El presente es un documento publico expedidoe electrinicamente con firma digit! que garantiza su plena valider Juridic: y probator - sea i
estabiecido en la Ley 527 de 1999, Para verificar la firma digital, consuite las propiedades del documento originag: cn formato . puf
Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web

https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertilicateOfGoodStanding/CertificateOf GoodStandingStart indicado el nimero 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«copia.gov.co
WWW,.COPNIA.gov.co




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO i 1o
GENERAL DE LA NACION No. 201060829

Bogota DC, 20 de julio del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consuitado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones ¢ Inhabilidades
(SIRI). el(la) senor(a) DORA ISABEL TERAN GUEVARA identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 27474982:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La ceruficacion de antecedentes debera contener las anotaciunes de las sanciones o mnabilidades que se encucn el

gL 24
Luanao se trate de nomoramienty 0 POsSesion en car )Ut: que exijan para su desen U)L‘!]k, ausencia de antecedernles. se Curlilive )da
iolaciones que figuren en ei registro (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)
NOTA. El ceruficado de antecedentes disciphinarios es un docdimento (ue contene las anolaciones ¢ ninapiddaes yeneduas PO sanculics peliales
disciptinanias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los lallos con responsaviidad iscdl, ue las Gecisicnes de

pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores. ex servidores publicos y particulares gque desempaencn luncicnes p oo cis ¢n
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documenito tiene efectos para acceder al sector publico, ¢ los terininos quv
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente [0s reportes que hagan s auionQades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de ia Enudad, validar s iniornmacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. ntmi

- N Tk
C‘ ‘} 4-:'}‘-' \'Lx A '1..'\. .“}%.\q*“‘\

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

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.

Division de Relacionamiento con ¢l Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ext. 13170: Bogota D.C. -

WWW. DIGCUTaAUna. oy .cu




CONTRALORIA

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 micrcoles 20 de
julio de 2022 a las 22:46:59. ¢l ntimero de identificacion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTR A

KREPORTADO COMO RESPONSABLLE FISCAL,

.Tipo;DOQU,m@QtQ ) _|CC IS S
‘No. Identificacion o 27474982 .
Codigo de Verificacion 127474982220720224659 -

sta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tpo y ndmero consig

ac
-

respectivo documento de identificacion, coineidan con los aqui registrados.

D¢ conformidad con ¢l Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la [irma mecdnica aqui

plasmada tiene plena vahidez para todos los electos legales.

Vi
/

EDUARDO JOSE PINEDA ARRIETA

~ Contralor Delegado

Digitd v Revisd: WEB

Crois o i Gilian He Vo h S s f etnaE b4 aureniie et dot DosiaFiwinds




2517122, 17:04 Consulta
PN ,
%Q}} Policia Nacional de Colombia
A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/07/2022 06:04:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 27474982 v
Nombre: DORA ISABEL TERAN GUEVARA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad v
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 37828755 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el niUmero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda B Imprimir




2117122, 9:39 Policia Nacional de Colombia

HOBOG ¥ f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:39:11 AM horas del 21/07/2022, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 27474982
Apellidos y Nombres: TERAN GUEVARA DORA ISABEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la 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 acerquese a las
instalaciones de |la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida Fl Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
wdministrativa: Lunes a

o ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

lLinea de atencion al ciudadanc
5159700 ext. 30552 (Bogola)
Resto del pais' 018000910117
E-mail cipin araic-

ic@policia.gov.co

¢y F Presidencia de Ministerio de

= Portal Unico 860

In Ranithlira Nefonaa Narinnal Ap Nantratacinn




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 17:23:19 horas del 27/07/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 27474982,
Apellidos y Nombres TERAN GUEVARA DORA ISABEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa GOBERNACION DEL PUTUMAYO, con NIT
800094164-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccidén al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018’ con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

© Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
@ Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)

AR P
S Gesy iR ¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION Q Web: www.policia.gov.co/dijin
CRIMINAL E INTERPOL Instagram: /dijinpolicia
© 2022 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

e R s
Presidencia de la Republica » Ministerio de Defensa Nacional ¥ Colombia compra eficiente m GOV.CO
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DRA MARIA ZLENA PFRFZ

MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
RM 521700 LSO 0384

26//07/2022 MOCOA (PUTUMAYO) | EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO -

CERTIFICADO MEDICO
DE APTITUD LABORAL

DORA ISABEL TERAN GUEVARA

Examen fisico: P ‘ lometria:

Espirometria: No Realizado Psicologia: No Realizado | Prueba Psicosensometrica: No Realizado
Electrocardiograma:  No Realizado Rx de térax:: No Realizado | Rx de columna: - NoRealizado
Deteccion de alcohol: No Realizado Deteccion de drogas: No Realizado TSH: No Realizado
T3, T4: No Realizado Transaminasas: No Realizado | Fosfatasa alcalina: No Realizado
Cuadro Hematico: No Realizado Glicemia: No Realizado Colesterol Total: No Realizado
Triglicéridos: No Realizado Hdl, Ldl, VidI: No Realizado Parcial de Orina: No Realizado
Bun: No Realizado Creatinina: No Realizado Frotis Faringeo: No Realizado
Koh: No Realizado Coprolégico: No Realizado Baciloscopia: No Realizado
Otros:

No Realizado

NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO, SIN APARENTE PATOLOGIA OSTEOMUSCULAR, SE RECOMIENDA ADOPTAR |
LAS MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD POR EMERGENCIA SANITARIA, EN EL MOMENTO NO PRESENTA SIGNOS O SINTOMAS
ASOCIADOS A ENFERMEDAD POR COVID 19.

)

Salud Ocupacional Médicas

Programa Vigilancia Epidemioldgica
PVE BIOMECANICO. PAUSAS ACTIVAS. ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.
HIGIENE POSTURAL. ACTIVIDAD FISICA REGULAR.
CALISTENIA. USO DE PROTECCION SOLAR.

CAPACITACION SEGUN RIESGOS DE LA | CONTINUAR CONTROLES MEDICOS EN
EMPRESA. EPS. :

USC ADECUADO DE ELEMENTOS DE CONTINUAR CONTROLES POR
PROTECCION PERSONAL. OPTOMETRIA EN EPS.

USO PERMANENTE DE CORRECCION
OPTICA.

USO DE PROTECCION OCULAR
AMBIENTAL. :

Elaborado por: Trabajgdoi

MARIA ELENA PERE

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL
RM #: 521700 LSO 0384

DolgA ISABEL TERf‘N GUEVARA
CC No. 27474982




FORMULARIO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

£l servicio poblico
#s de todos

Sigepil %

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL

GOBERNACION DE
PUTUMAYO

(LEY 190 de 1995)
Periodo Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Dora Isabel Teran Guevara

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.EE.  T.. No. 27474982 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  PUTUMAYO MUNICIPIO:  MOCOA
DIRECCION:  jorge eliecer gaitan 1 TELEFONO: 3106337386 / 4260710

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 13Y 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 POSEO A LA FECHA,

EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $31.800.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS : $0
TOTAL $31.800.000

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

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE CUENTA

NUMERO DE CUENTA

SEDE DE LA CUENTA

SALDO DE LA CUENTA

BANCO POPULAR CUENTA DE AHORROS 210-690-07624-5 MOCOA 800
c¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
| TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR J
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
COOTEP CREDITO 1.000.000

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 Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. Tl

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

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION




FIRMY® DEL FUNCIONARI

D O CONTRATISTA

3

CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



ADRZIS

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION

27474982

NOMBRES DORA ISABEL
APELLIDOS TERAN GUEVARA |
FECHA DE NACIMIENTO it s
DEPARTAMENTO PUTUMAYO
MUNICIPIO MOCOA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FIECHA DE FECHA DE TIPO D ]
AFILIACION  |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
[
ACTIVO ESMA“@A_NCA,\AR CONTRIBUTIVO | 18/10/2017 | 31/12/2999 | COTIZANTE
roonade | orasze | estence | o160 020

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hacc relercncia a
la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importal que haya estauo eri ¢l
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiiiacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su
vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junio
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion: ¢n este
caso de las EPS. EOC y EPS-S.

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

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en esta pagina, por favor renitase a la EFS cn la coal se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta activ i
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigenle

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




'3
y,
2 Colpensiones
i ‘ l;](«,v
i

D

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a DORA ISABEL TERAN GUEVARA identificado/a con documniento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 27474982, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2008 al Regimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogotad, el dia 27 de julio de 2022,
\L‘}"g &@, <F

Blanca Nubia Ramirez Aldana
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vilido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.
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REGISTRO DE CAMARA DE COMERCIO NO. 15233 LIBRO IX. OCTUBRE 24 DE 2016

g«mﬁ 901021565-8

|
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NOS CONECTAMOS
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestaciéon de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 27474982

Apellidos: TERAN GUEVARA
Nombres: DORA ISABEL
Tipo de discapacidad: Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante

Independiente con contrato de prestacion de servicios
superior a 1 mes

Plan de salud:

Tipo de trabajador:

Estado de afiliacion: Activo
Estado de servicio: Activo
Fecha de Afiliacion: 03/02/2020
Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO
Municipio de Afiliacion: MOCOA
Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS : Direccion Servicio

ESE HOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ - MOCOA ( PUTUMAYO

)

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
valida Unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es vélido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

CL14 #7 -26 AV SAN

FRANCISCO BRR OBRERO | MEDICINA GENERAL

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacién contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 22 de Julio de 2022 a solicitud del interesado.

o~ ’Y
P s % P
- 4 e
7 ; 4 \
S 5 o
j L
RN }~M

, >
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.




Certificado Digital de Vacunacién

N CERTIFICATE - COLOMBIA

co l o m b i a | COVID-19 VACCIN

Nombres y apellidos / Full name
DORA ISABEL TERAN GUEVARA

Tipo de identificacion 7 1D Type Nuamero de identificacion 7 10 Number

cc 27474982

Fecha nacimiento / Date of birth Pals nacimiento / Country of birth

12/03/1975 CO-COLOMBIA
Correo electrénico / e-mail

Numero de contacto {celular) / Phone number

3106337386 ejemplo@hotmail.com

=HE -

Datos de vacunacion / Vaccination detail

« 1 Dose number

Primera Segunda -

e { Vaccine Batch

EYO0575 EY0585 -

Yacina f Vaccine

PFIZER PFIZER -

MANUFACTURING MANUFACTURING

BELGIUM BELGIUM El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los

Centio vacunador / Administering Center

EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO
HOSPITAL JOSE
MARIA HERNANDEZ

22/07i2021

EMPRESA SOCIAL -
DEL ESTADO

HOSPITAL JOSE

MARIA HERNANDEZ

7 Date of Vaccination

12/08/2021 -

i vasunacion / Country of Vaccination

CO-Colombia

BECS7IDBO4HILZIXIOBRM

3BABOIHROMZXBRFIQEHH
SJY2RYTYEMQ

27/0712022

i/ Help line

i 7 Digital Stamp

192 - soportemivacuna@@r

CO-Colombia -

7BISOBM3ASXMTLMUXFPE -
SWFONRSJODP2VKYOM3E
LXSS7TW7HSG4SA

+/ Document issued

2710712022 -

alud.govieo

datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Informacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL

Este Certificado Digital de Vacunacion acredita que la
persona identificada ha recibido las dosis de fa vacuna
contra el SARS-CoV-2 (Covid-19) aqui descritas.

Para validar la autenticidad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina

sado en MiVacuna

Ver certi

The Ministry of Health and Social Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWEB,

g to the Wide Program of | nization - PAI (by its
Y in spanish: Programa Ampliado de inmumzacion)

s that the holder of
1e SARS-CoV-2 (Covid-

This Digital Certficate of Vaccmation cef
this document has received the doses of t
19} vaccine as itis described here.

To validate the authenticity of this docume; lease scan the QR
code that should open the page

te in MiVacuna
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CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO(A) EN PROCESOS DE
CARACTER ALIMENTARIO

Yo, DORA ISABEL TERAN GUEVARA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania Numero 27.474.982 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
fijado 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 18 dias del mes de enero de 2022,
con destino a la Gobernacion del Departamento de Putumayo.

DORA ISABEL TERAN GUEVARA
CC. 27.474.982 de San Francisco-Putumayo




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28

