
Asunto: PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA PARA LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
PROFESIONALES. 

OBJETO: 	CONTRATO DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES CON 
FORMACION UNIVERSITARIA EN AREAS DE LA SALUD AMBIENTAL PARA LA 
ORGANIZACIÓN 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 área de Salud Ambiental. 

2 
Apoyar en 	la consolidación de base de datos relacionada con la Inspección y 
Vigilancia sanitaria y fitosanitaria a establecimientos de alto, mediano y bajo riesgo 
epidemiológico del departamento del Putumayo 

3 
Apoyar en la actualización del universo de objetos de IVC de los establecimientos, 
según lo establecido en artículo 31 de la Resolución 1229 de 2013 sobre inscripción 
obligatoria de los Objetos de Inspección, Vigilancia y Control Sanitario. 

4 
Apoyar en el seguimiento y monitoreo al 100% de los requerimientos realizados a 
establecimientos de alto, mediano y bajo riesgo, por el área de Salud Ambiental. 

5 Apoyar en la planificación y gestión de las actividades de prioridad de seguridad 
sanitaria y del ambiente. 

6 
Apoyar en la recepción, consolidación, seguimiento y monitoreo de quejas sanitarias y 
solicitudes relacionadas con la misión del área de Salud Ambiental que lleguen a la 
Secretaría de Salud Departamental. 

7 Apoyar en la organización y manejo del archivo área de Salud Ambiental de la SSD. 

8 
Apoyar en la recepción y gestión de informes individuales del equipo técnico del área 
de Salud Ambiental, correspondientes a las acciones de inspección y vigilancia de los 
riesgos sanitarios y fitosanitarios del departamento del Putumayo 

9 
Apoyo en la toma de medidas de seguridad sanitaria en el Municipio de Mocoa cuando 
se presente una eventualidad. 

10 Apoyar en la revisión de informes mensuales realizados por el personal técnico y 
tecnólogo del Área de Salud ambiental de la SSD. 

11 
Apoyar en las actividades relacionadas con el Modelo Integral de Atención en Salud 
(MAITE). 

12 
Apoyar en la revisión de actas de visita a los establecimientos de bajo riesgo sanitario 
en los municipios del departamento, realizadas por los técnicos y tecnólogos del área 
salud ambiental de la SSD. 

13 
Apoyo en la implementación, seguimiento, control y mejoramiento del Sistema de 
Gestión — Modelo Integrado de planeación y gestión (MIPG) de la Gobernación del 
Putumayo. 

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

15 Las demás que se requieran para cumplir propósitos del área y fines para el cual fue 
contratado 

Además me comprometo a: 

a. Presentar al supervisor del contrato informes mensuales por la ejecución del contrato 
especificando de manera clara y detallada las obligaciones ejecutadas. 
b. Custodiar los bienes y documentos que con ocasión de la ejecución 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 artículo 15 de la Ley 100 de 1993, modificado por el artículo 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 artículo 157 de la Ley 100 de 1993, el 
Inciso 1° del artículo 23 del decreto 1703 de 2002 y demás normas concordantes y que 
reglamenten el asunto y a afiliarme al sistema de riesgos profesionales según lo establecido en 
la Ley 1562 del 11 de julio de 2012. Y en cumplimiento a las normas antes descritas y al artículo 
18 de la Ley 1122 de 2007 el ingreso base de cotización para Salud será sobre una base de la 
cotización del 40% del valor mensualizado del contrato; el mismo porcentaje se utilizará para 
liquidar la cotización para pensión y riesgos profesionales. 

PLAZO: CUATRO (04) MESES  

PROPUESTA ECONÓMICA: $11.732.732M/CTE.  

2.7. FORMA DE PAGO: 

El Departamento del Putumayo pagará 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 días 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 
M DA/CTE. 

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

Los pagos se efectuaran dentro de los quince (15) días siguientes a la radicación de la 
correspondiente factura o cuenta de cobro previa certificación de cumplimiento a satisfacción del 
objeto y obligaciones expedida por el supervisor del contrato, acompañada de los respectivos 
recibos de pago por concepto de aportes al sistema de salud, pensión y riesgos laborales en los 
porcentajes legalmente exigidos y por cuenta del valor de la mensualidad respectiva. 

Los pagos se efectuarán 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 prestación real y efectiva de la contraprestación pactada. 

Cordialmente, 

D • RA ISABEL ERAN GUEVARA 
C.C. No. 27.474.982 de San Francisco - Putumayo 
Correo: isabela1275@gmail.com  
Dirección: Barrio: Jorge Eliecer Gaitán 
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.: PRESENTACIÓN DE PROPUESTA PARA PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES 

Cordial saludo. 

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

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

En caso que la Gobernación del Putumayo acepte mi propuesta y me adjudique el contrato, me 
comprometo a suscribir el mismo y efectuar los trámites de legalización a mi cargo, dentro del 
término señalado para el efecto. 

Así 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 garantías requeridas y a 

suscribir el contrato dentro de los términos señalados para ello. 
4. Que conozco la información general y especial y los documentos que se exigen en la invitación y 

acepto los requisitos en ellos contenidos. 
5. Que afirmo bajo gravedad de juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad, 

incompatibilidad y/o prohibición, de las señaladas en la Constitución Política, en la Ley, 
especialmente en el artículo 8° de la Ley 80/1993, y demás normas concordantes, que impidan 
mi participación en el presente proceso y en la celebración y ejecución del respectivo contrato. 

Atentamente, 

DORA ISABEL TE N GUEVARA 
C.C. No. 27.474.982 de San Francisco - Putumayo 
Correo: isabela1275©gmail.com  
Dirección: Barrio: Jorge Eliecer Gaitán 
Mocoa - Putumayo 



INGENIERIA AMBIENTA; Y DE 
SANEAMIENTO 

06 

FORMATO ÚNICO 
ENTIDAD RECEPTORA 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

Teran 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

Guevara 

NOMBRES 

Dora Isabel 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	C.E. 	O PAS 	O No. 27474982  

SEXO 
F (8) M O 

NACIONALIDAD 	 PAÍS 

COL. 	(5) EXTRANJERO 	0 	COLOMBIA 

LIBRETA MILITAR 
PRIMERA CLASE 0 	SEGUNDA CLASE O NÚMERO 	 D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

eliecer gaitan 	1 PECHA jorge 
DIA 	12 	MES 	03 	AÑO 	1-975 1 

PAÍS 

MUNICIPIO 

TELÉFONO 

COLOMBIA 	 DEPTO 	PUTUMAYO PAÍS 	 COLOMBIA 

DEPTO 	 PUTUMAYO MOCOA 

MUNICIPIO 	COLON ..._ 
42610 	 EMAIL 	isabela1275@gmail.com  

EDUCACIÓN BASICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE lo. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO 	BASICA SECUNDARIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADA 

2° 	3° 	 5-  6" 	7° 	8° 	9' 10" 	1X' MES 	06 	AÑO 	 1934 

. EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) 

TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) 	 UN (UNIVERSITARIA) 

MG (MAESTRÍA O MAGISTER) 	DOC (DOCTORADO O PHD) 

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

MODALIDAD 
ACADÉMICA 

No. SEMESTRES 
APROBADOS 

GRADUADO 

SI 	NO  

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TÍTULO 
OBTENIDO 

TERMINACIÓN 

MES 
	

ANO 

2617 

No. DE TARJETA 
FROFESIONAL 

510:.-850376 1  PREGRADO 	10 	 X 

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

IDIOMA 
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R 8 MB R B MB 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1999. 489 y 443 de 1998) 

EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día Mes Año Día 	 Mes 	 Año 

CAR,;() O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día: 	 Mes: Año: Día: 	 Mes: 	 Año: 

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

   

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

   

   

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO O O 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE O O 

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA C O 

2 



FORMATO UNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EF ECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

ti 

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONT 
! 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co  

3 



riUMERO 27A74.982 
l'ERAN GUEVARA 

• A PELUDOS 

DORA 'SABE 
4mrs 

).•-•• 

1RM 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 

CU-1JUN,  DE ciur\DANili, 

Er:P,•A‘ NACIMIENTO 12-N1AR-1975 

SAN FRANCISCO 
(PUTUMAYO) 

LO. 1AA DE NACIMIEN ro 

1.55 .. 4+ 
[SEA -UPA 	OS AH 	SEXO 

20-JUN-1994 SAN FRANCISCO 
ECU-LA Y LUGAR DE EXPEDICION A  _ iA,....-1„,j.^"") 

HEGIS1 PAC01-1 NACKMAt 
CALI OS ARIEL SÁNCHEZ rorin.s 

II [.) CE DE.11ECI-10 
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sv 
Formulario del Registro Único Tributario 

l 	e 
2. Concepto 	0 	2 Actualización 

i 	, 	
...,

,. 1x-{ 	/, 	...,..., i 

». 1-1,4-1- .ii:-...( 
._,.....,,,Qu,,,,i 

,„-i-, 	-,,-.,,,,,..,,, 
-J., 	- 	• 

Vilit't 	1 k- 

4. Número de formulario 

11 
(415)7 072 2489984( 

0 II i 
020) 

1 
0000146 

l 1 
866260 

1 
4 

14688662604 

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 

2 	7 	4 

6. DV 

7 	4 	9 	8 	2 1 	1 

12. Dirección seccional 	 T1.4., 
impuestos s'Aduanas de Puerto Asis 	 4' 6 	1 

Buzón electrónico 

IDENTIFICACIÓN 

24. Tipo de contribuyente 

Persona natural o sucesión iliquida 2 

25. Tipo de documento 

Cédula de Ciudadania 	1 	3 

26. Número de Identificación 

2 7 4 7 4 9 8 2 

27. Fecha expedición 

1 	9 9 4  0 6 2 O 
Lugar de expedición 	28. Pais 

COLOMBIA 1 	6 9 

29. Departamento 	 130. Ciudad/Municipio 

Putumayo 	 8 	6 	 San Francisco 	 7 	5 	5 

31 	Primer apellido 

TERAN I  

32. Segundo 

GUEVARA 

apellido 33. Primer nombre 

DORA 

34. 011os nombres 

ISABEL 

35. Razón social 

36. Nombre comercial 137. Sigi;-, 

UBICACIÓN 

38. Pais 

COLOMBIA 1 	6 9 
39. Departamento 

Putumayo 	 8 6 

40. Ciudad/Municipio 

Mocoa 	 0 	0 	1 

41. Dirección principal 

BRR JORGE ELIECER GAITAN 

42. Correo electrónico 	isabela1275@gmail.com  

43. Código postal 44. Teléfono 1 	 3 	1 	0 6 3 	3 7 3 8 6 45. Teléfono 2 

CLASIFICACIÓN 

Actividad econkSinica Ocupación 

Actividad principal 

46. Código 	47. Fecha inicio actividad 

L7 	2 	1 	0112 	0 	0 	3,0 	8,2 11 

48. Código 

18 	6 

Acti: idad ,socunuaqa 

49. Fecha inicio ácti,déad 

9 	9JL2 0 1_5_0 1,1 	oi 
Otras actividades 

50. Código 	1 	 2 

L 	I 	I 
51. Código 

I  
establecimientos529e  

I 	J  
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos 

1 	2 	3 	4 

53, Código 1 4 	91   

5 6 7 	d 	9 	10 	11 	12 	13 

  
1 

L_____L. 	' 	1 	1 	I 

14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 	21 	22 	23 	24 	25 	26 

i 	1 	1 	I 
49 - No responsable de IVA 

Obligados aduaneros Exportadores 

54. Código 

1 2 3 4 

l 

5 

1 

6 7 

I 

8 	9 

1 	i 

10 

I 
55. Forma 56. Tipo 	Servicio 	1 	 2 	 3 

11 	12 	13 	14 	15 	16 	17 	18 	19 	20 
57. Modo 

1 

I 1 I I 

58. CPC 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida yen consecuencia no se exigirá su renovación 

Para uso exclusivo de la DIAN 

59. Anexos 	SI 	1 	1 	NO 1 X 1 	 60. No. de Folios: 	r---7:1 	 61. Fecha 2022 - 01 - 24 / 15 : 00: 12 
1  

La información suministrada a través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
y cancelación del Registro Único Tributario (RUT), deberá ser exacta y veraz; en caso de constatar 
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
sancionalorios o de suspensión, según el caso. 
Parágrafo 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 

Fecha generación documento PDF: 24-01-2022 03:01.12PM 
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1 

Para constancia 'e extiende y firma la pres e acta/ 

INSTITUTO UNIVERSITARIO DE LA PAZ — U iP Z 
Barrancabermeja 

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No. 4684 

En la ciudad de Barrancabermeja, Departamento de Santander, Republica de Colon-iba 
a los Veintidós (22) días del mes de febrero de 2018. se celebró la graduación de: 

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

El grado fue aprobado por el Consejo Académico en sesión No.06 realizada los días 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 BELTRÁN BACCA. previa comprobacion de que ei 

aspirante cumplió los requisitos exigidos por el Programa de Ingeniería Ambiental y 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 "IMPLEMENTACIÓN Y EVALUACIÓN DE UN 
BIOGESTOR GENERADOR 	 AS Y BIOABONO A PARTIR DE AGUAS 
SERVIDAS COMO MO 	O PARA LA 'FUSIÓN DE ESTA TECNOLOGÍA EN EL 
MUNICIPIO DE ORIT,.0 PUTUMAYO." por lo cual se le otorga el título de: 

INGE ERA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO 
Fjegistro No SGR-13.631-02-18 ai fo io 247 del libro de diplomas 1-INP 

Bajo la grave ad de juramento, el graduand 

del ejercicio d su profesión. 
promet, cumplir con los deberes propios 

Ing. OSCAR ORLANDO PORRAS ATEOCIA 	Abg.' EMNYS BELTRÁN Á;(.;Á 
Rector 	 Secretaria General 	' 
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D: EtiLUMB!!!, 

1 COPNIA 
Consejo Profesional Nacional de Ingenieria 

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios 
CVAD-2022-1473864 

CONSEJO PROF ESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA 
COPNIA 

EL DIRECTOR GENERt-,L. 

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 profesión de 
INGENIERIA AMBIENTAL Y DE SANEAMIENTO con MATRICULA PROFESIONAL 151022-0503761 
STD desde el 15 de Enero de 2020, otorgado(a) mediante Resolución Nacional R2020003804. 

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorización que expide el Estado para que el titular 
ejerza su profesión en todo el territorio de la República de Colombia, de conformidad 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 certificación se expide en Bogotá, D.C., a los veintiseis (26) días del mes de Julio 
del año dos mil veintidos (2022). 

( 	 ) 
,...._ ',41 

Rubén Dario Ochoa Arbeláez 

Firmal del titular (*) 

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participación en procesos estatales de selección de contratistas. La falta de !irme del titu,ar 
no invalida el Certificado 
El presente es un documento público expedido electrónicamente con firma digital que garantiza su plena valide-1 iridica y p,oLatoP sej, '.. 
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento Original en formato .paf. 
Para 	verificar 	la 	integridad 	e 	inalterabilidad 	del 	presente 	documento 	consulte 	en 	el 	sitio 	web 
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/Certilicate0fGoodStanding/Certificate0fGoodStandingStart  indicado el número del certificado 
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento. 

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERÍA COPNIA 
Calle 78 N' 9 57 teléfono: 322 0191 - Bogota D.C. 
e-mail. contactenos,!'copniu.gov.co 
www.copnia.gov.co  



PROCURADURIA 
GENERAL DE LA 41ACION 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 201060829 

Bogotá DC, 20 de julio del 2022 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 

(SIRI). el(la) señor(a) DORA ISABEL TERAN GUEVARA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 27474982: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación do antecedentes devela contener las anutaciunes de los barIL:IU1 

L;uanuo se trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia ae antueocier.,--
Leotacionus que figuren en el registro (Articulo 238 Ley 1952 de 201,j) 

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e e e IHI)111(1¿, 	yui 	.)G[ 

disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales coi' el estado, de lob tallos con responsabiiidad fisc,il, 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desernpei len 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los mininos ctu.,. • 
establezca la ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan ae aum..uadt,: 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia iniormacióri 
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portaltantecedentes.html  

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MON-10'VA 

Jefe División de Relacionamiento con el Ciudadano 

ATENCIÓN:  
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. 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

Línea gratuita 018000910315; guejas@procuraduria.gev.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1. Pbx 5878750 ext. 13170: Bogotá D.C. • 

wvvvv.picicuraudria.ijov.ce 
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CONTRALORÍA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL , 

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de Información del 13oletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 20 de 

julio de 2022, a las 22:46:59, el número de identificación, relacionado a continuación. NO SE ENCI'ENTRA 

REPOR FADO COMO RNSPONSA131.1-1 FISCAL. 

Tipo Documento ICC 
No. Identificación 1 27474982 

1Códo de Verificación 127474982220720224659 

Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número 

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí 

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

EDIJÁRb0 	PiNED,4 ARRIÉ D\ 

--Contrálor Delegado 

Digitó y Revisó: WEB 

( 	1 	I 	, • V., 	 .1,  .,11. 
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Consulta 

(11: 	Policía Nacional de Colombia 

(Derault.aspx) Q. 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 25/07/2022 06:04:13 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía No, 27474982 y 

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 Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 37828755 . La persona interesada 

podrá verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional 

digitando https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el 

documento de identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y 

cuando el número de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q. Nueva Busqueda 	L Imprimir 



Presidencia de 

21/7/22, 9:39 	 Policía Nacional de Colombia 

(rm~JO~ OG+y f 

POLICÍA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 09:39:11 AM horas del 21/07/2022, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 27474982 

Apellidos y Nombres: TERAN GUEVARA DORA ISABEL 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de 

la condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 Policía Nacional más cercanas. 

Dirección Avenida El Dorado # 75 

— 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 
Atención administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12,00 pm y 

2'00 pm a 5:00 pin 

Linea de atención al ciudadano' 
5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del pais- 018000 910 1 12 
L.-mail (Jipo araic-

atc@oolicia.goy.co  

Ministerio de Portal Único GOV CO 

In Roni-thlinq 
	

npfcmcm KInrinrml 
	

nnntrntnririn 



CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR 
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 17:23:19 horas del 27/07/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 27474982, 

Apellidos y Nombres TERAN GUEVARA DORA ISABEL 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa GOBERNACION DEL PUTUMAYO, con NIT 

800094164-4 y su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al 

tratamiento de datos. 

O Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm 

9 Dirección: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotá D.C. 

1...Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) 1 01 8000 112 712 (resto del país) 

VI' Correo: Litiin.araic-atcPpolicia.gov.co  

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN 	la Web: www.policia.gov.ca/diiin  
CRIMINAL E INTERPOL 	 13 I nstagram: 

© 2022 	 Twitter:2DIJINPolicia  

Presidencia de la República Ministerio de Defensa Nacional 	 mimo  Colombia compra eficiente  

 

 



DRA. .1,41LT.)1 2:C2:91rAFr.R22 
MEDICO ESPECIALISTA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO 

RM 521700 LSO 0384 

CERTIFICADO MEDICO 
DE APTITUD LABORAL 

FECHA DE EXAMEN LUGAR TIPO DE EXAMEN 

Programa Vigilancia Epidemiológica Médicas Salud Ocupacional 

GO NOMBRE DE LA EMPRESA 

FECHA DE NACIMIENTO EDAD 

12/03/1975 47 ANOS 

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

TRABAJADOR VOLUNTARIO INDEPENDIENTE PROFESIONAL DE APOYO AREA SALUD AMBIENTAL 

NOMBRES Y APELLIDOS 

DORA ISABEL TERAN GUEVARA 

IDENTIFICACIÓN 

CC - 27474982 

GENERO 

FEMENINO 

Exámen físico: Aceptable Optometría - Visiometria: No Realizado Audiometría: No Realizado 
Espirometría: No Realizado Psicología: No Realizado Prueba Psicosensometrica: No Realizado 
Electrocardiograma: No Realizado Rx de tórax:: No Realizado Rx de columna: No Realizado 
Detección de alcohol: No Realizado Detección de drogas: No Realizado TSH: No Realizado 
T3, T4: No Realizado Transaminasas: No Realizado Fosfatasa alcalina: No Realizado 
Cuadro Hemático: No Realizado Glicemia: No Realizado Colesterol Total: No Realizado 
Triglicéridos: No Realizado Hdl, Ldl, Vldl: No Realizado Parcial de Orina: No Realizado 
Bun: No Realizado Creatinina: No Realizado Frotis Faríngeo: No Realizado 
Koh: No Realizado Coprológico: No Realizado Baciloscopia: No Realizado 
Otros: No Realizado 

CONCEPTO APTITUD LABOR411~~111.~1k1  
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. 

RECOMENDACIONES 

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 

PVE BIOMECANICO. 

EMPRESA. 
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE 
PROTECCION PERSONAL. 

EPS. 
CONTINUAR CONTROLES POR 
OPTOMETRIA EN EPS, 
USO PERMANENTE DE CORRECCION 
OPTICA. 
USO DE PROTECCION OCULAR 
AMBIENTAL. 

EXAMENES PRACTICADOS 

.D Elaborado por: ilaría Lena 
upadonal 

Pér 

MARIA ELENA P R 11/10L0' \ 
 -.S1 CC  u ón  384 

MEDICO ESPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL 
RM #: 521700 LSO 0384 

Tr baj don, 

DOFjtA ISABEL TERAN GUEVARA 
CC No. 27474982 



1,1. DE BIENES Y RENTAS 

YO, 	Dora Isabel Teran Guevara 

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. 	T.I. 	No. 27474982  

PAIS: COLOMBIA 	 DEPARTAMENTO: PUTUMAYO 

DIRECCIÓN: 	jorge eliecer gaitan 1 

CON DOMICILIO PRINCIPAL EN: 

MUNICIPIO: MOCOA 

TELÉFONO: 3106337386 / 4260710 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO NOMBRES Y APELLIDOS 

IDENTIFICACIÓN DEL BIEN VALOR TIPO DE BIEN 

tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con: 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

C.C. 	C.E. 	T.I. 

NO c) En la actualidad 	SI 

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE N° 

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES 

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A: 

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos: 

ENTIDAD O INSTITUCIÓN 
	

CALIDAD DE MIEMBRO 

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN 
	

CALIDAD DE SOCIO 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS 

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, 	PARA TOMAR POSESIÓN X PARA RETIRARME 	PARA ACTUALIZACIÓN 

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 "último" año gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

SALARIOS Y DEMÁS INGRESOS LABORALES $31.800.000 

OTROS INGRESOS Y RENTAS $0 

TOTAL $31.800.000 

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR 

COOTEP CREDITO 1.000.000 

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

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NÚMERO 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: 

  

FORMULARIO ÚNICO 
DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES 

Y ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA 

PERSONA NATURAL 

(LEY 190 de 1995) 
 

si.92P11  El servicio ENTIDAD RECEPTORA 

 

  

GOBERNACION DE 
PUTUMAYO 

Período Declarado: 01/01/2021 - 31/12/2021 

2. ACTIVIDAD ECONÓMICA PRIVADA 

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma ocasional o permanente son las siguientes: 

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES 
	

FORMA DE PARTICIPACIÓN 



O CONTRATISTA 	 CIUDAD Y FECHA FIR • DEL FUNCIONARI 

DAFP-OAP 

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



ADRk s 

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

Información de Afiliados en la Base de Datos Úníca de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

27474982 

NOMBRES DORA ISABEL 
APELLIDOS TERAN GUEVARA 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/** 

DEPARTAMENTO PUTUMAYO 
MUNICIPIO MOCOA 

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO EMSSANAR 
S.A.S. -CM 

CONTRIBUTIVO 18/10/2017 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

07/25/2022 
16:50:30 

Estación de I 	192,168.70,220 origen: 

  

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace refeiencia a 
la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estaco en el 
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA, junto 
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de información, en este 
cáso de las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los 
usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor i 	 L 

encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Une, 	re¿, 
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



Colpensiones 

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES 

CERTIFICA QUE 

Verificada la base de datos de afiliados, el/la señor/a DORA ISABEL TERAN GUEVARA identificado/a con documento 

de identidad Cédula de Ciudadanía número 27474982, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2008 al Régimen de 

Prima Media con Prestación Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones 

COLPENSIONES. 

La presente certificación se expide en Bogotá, el día 27 de julio de 2022. 

Blanca Nubia Ramírez Aldana 

Dirección de Afiliaciones 

Nota: Certificado generado desde la página Web. Este documento no es válido para el reconocimiento de 

prestaciones económicas, está sujeto a verificación y no tiene costo alguno, 



EGISTRO DE CAMARA DE COMERCIO NO15233 LIBRO IX. OCTUBRE 24 DE 2016 
IT. soio21565-8 

E Mitin r 
NOS CONECTAMOS 

  

• 

CERTIFICADO DE AFILIACIÓN AL POS EPS EMSSANAR SAS 
MRC - Independiente con contrato de prestación de servicios superior a 1 mes 

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuación, presenta la 
siguiente información a la fecha de su expedición: 

Tipo y Número de identificación: 
Apellidos: 
Nombres: 
Tipo de discapacidad: 

Plan de salud: 

Tipo de afiliado: 

Tipo de trabajador: 

Estado de afiliación: 
Estado de servicio: 
Fecha de Afiliación: 
Departamento de Afiliación: 
Municipio de Afiliación: 
Zona: 

IPS de atención de primer nivel 

CC 27474982 
TERAN GUEVARA 
DORA ISABEL 
Ninguna 
MRC - Independiente con contrato de prestación de 
servicios superior a 1 mes 
Cabeza de familia/Cotizante 
Independiente con contrato de prestación de servicios 
superior a 1 mes 
Activo 
Activo 
03/02/2020 
PUTUMAYO 
MOCOA 
Urbana 

IPS Direccion Servicio 

ESE HOSPITAL JOSE MARIA 
HERNANDEZ - MOCOA ( PUTUMAYO 
) 

CL 14 # 7 - 26 AV SAN 
FRANCISCO BRR OBRERO 

MEDICINA GENERAL  

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud. 
Válida únicamente para comprobación de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedición. No es válido para aclarar 
multiafiliación ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56). 

Señores Prestadores: Esta certificación es válida únicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestación 
del servicio, de la población contratada y remitida periódicamente por la institución según normatividad. En ningún momento esta 
certificación puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestación de servicios en los niveles 
superiores de complejidad 

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

JEFE COMERCIAL 
EMSSANAR SAS 
Toda certificación generada es almacenada en base de datos para su verificación, la modificación parcial o total de este 
documento puede incurrir en un delito. 

It 



Certificado Digital de Vacunación contra SARS-CoV-2 (Covid-19) 

Colono' b la COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA 

Nombres y apellidos I FIlli narre 

DORA ISABEL TERAN GUEVARA 

Tipo de identificación i ID Type 

CC 

Fecha nacimiento !Date ol órth 

12/03/1975 

Número de contacto (celular)! Phone number 

3106337386 

14/11>-  Datos de vacunación / Vaccination detait 

Dosss Dose number 

Primera 	 Segunda 

LuIr Vaccine Batch 

EY0575 	 EY0585 

1 Maceare 

PFIZER 
	

PFIZER 
MANUFACTURING 
	

MANUFACTURING 
BELGIUM 
	

BELGIUM 

Centro vacunador /Administering Center 

EMPRESA SOCIAL 
	

EMPRESA SOCIAL 
DEL ESTADO 
	

DEL ESTADO 
HOSPITAL JOSÉ 
MARÍA HERNÁNDEZ MARÍA HERNÁNDEZ 

HOSPITAL JOSÉ 

€-euild 	apheaude / Date of Vaccination 

22/07/2021 	 - 12/08/2021 

di VaCt111.1001: / Country ot Vaccination 

CO-Colombia 	 CO-Colombia 

Serio uhttui / Digital Starnp 

6ECS7JD804HAZIXIOBRM 7B13061934SXMTLMUXFP6 - 
3BA5OIHROMZX6RFIQ6HH SVVFONRSJODP2VKYOM3E 
SJY2RYTYEMQ 	 LXS57W7HSG4SA 

Fecha de emisión del documento / Document issued 

27/07/2022 	 27/07/2022 

línea de ayuda Help line : 192 soportemiaacuna@minsalud.gov.co  

Número de identificación / ID Number 

27474982 	 •ri 

Pais nacimiento / Country of birth 

CO-COLOMBIA 

Correo electrónico ! 

ejemplo@hotmailcom 

El Ministerio de Salud y Protección Social certifica que los 
datos aquí dispuestos fueron extraídos del Sistema de 
Información PAIWEB del Programa Ampliado de 
Inmunizaciones - PAI. 

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

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

Ver certificado en MiVacuna 

The Ministry of Health and Social Prometían centres that the 
information a ibis document was extracted front PAIWEB, 
according to the Wide Program of inmunization • PAI (by its 
acronym in spanish: Programa Ampliado de Inmunización) 

This Digital Certificate of Vaccination certifies that the holder of 
Mis document has received ale doses of the SARS-CoV-2 (Covid-
19) vaccine as it is described itere. 

To validate the authenticity of Chis document, picase scan the QR 
code that shOuld open the pape 

View certificate a MiVacuna 
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CERTIFICADO DE NO ESTAR INCURSO(A) EN PROCESOS DE 
CARÁCTER ALIMENTARIO 

Yo, DORA ISABEL TERAN GUEVARA, identificado(a) con Cedula de 
Ciudadanía Número 27.474.982 por medio del presente escrito manifiesto, 
bajo la gravedad de juramento, que NO tengo conocimiento sobre 
demandas de carácter alimentario en mi contra, como también expreso que 
a la fecha NO estoy incurso (a) en procesos por alimentos. 

Además, 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 Artículo 
6° de la Ley 311 del 12 de agosto de 1996. 

El presente testimonio espontáneo y voluntario se realiza de acuerdo con lo 
fijado en el artículo 7° del Decreto Ley 019 de 2012 y el artículo 2.2.5.1.8 del 
decreto 1083 de 2015; y se expide a los 18 días del mes de enero de 2022, 
con destino a la Gobernación del Departamento de Putumayo. 

Da,RA ISABEL T RAN GUEVARA 
CC. 27.474.982 de San Francisco-Putumayo 
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