San Miguel Agreda de Mocoa, 03 de agosto de 2022.

Doctora:

YULEY NAYIBE RODRIGUEZ TOBON

Secretaria de Servicios Administrativos Departamental
E. S D

Ref.: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial saludo.

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

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO
AMBIENTAL Y/O SANITARIO PARA APOYAR AL GESTOR DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE
AGUA'Y SANEAMIENTO BASICO- PDA, EN EL COMPONENTE DE INFRAESTRUCTURA.

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 legalizacion a mi cargo, dentro del término
sefialado para el efecto.

Asi mismo declaro:

¢ Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete al suscrito.

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

e 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.

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

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

Ciudad: MOEOA
Teléfono: 3229107038
Correo: andersondiaz280517 @gmail.com



San Miguel Agreda de Mocoa, 03 de agosto de 2022

Doctora:

YULEY NAYIBE RODRIGUEZ TOBON
Secretaria de Servicios Administrativos Departamental

E.S. D

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO
AMBIENTAL Y/O SANITARIO PARA APOYAR AL GESTOR DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE AGUA Y
SANEAMIENTO BASICO- PDA, EN EL COMPONENTE DE INFRAESTRUCTURA.

No.

DESCRIPCION

Apoyar él Gestor del Plan Departamental de Agua y Saneamiento Basico-PDA en las actividades
necesarias en el cumplimiento de las medidas implementadas por el Gobierno Nacional el Decreto
1425 de 2019.

Apoyar al Gestor del Plan Departamental de Agua y Saneamiento Basico-PDA en la estructuracion
de los proyectos del plan de gestion del riesgo sectorial para el capitulo 2023.

Apoyar al Gestor del Plan Departamental de Agua y Saneamiento Basico-PDA en la estructuracion
de los proyectos del plan ambiental para el capitulo 2023.

Apoyar al Gestor del Plan Departamental de Agua y Saneamiento Basico-PDA en la supervision de
los recursos transferidos a los municipios para el sector de agua potable y saneamiento basico en
el marco de calamidades publicas decretadas.

Apoyar al Gestor del Plan Departamental de Agua y Saneamiento Basico-PDA en la revision de
proyectos de acuerdo a la normatividad vigente en el marco de la gestion del riesgo de desastres
sectorial.

Apoyar al Gestor del Plan Departamental de Agua y Saneamiento Basico- PDA en la consolidacion
de datos para el Informe bimensual de seguimiento PEI del Plan de gestion del riesgo sectorial y del
Plan Ambiental

Apoyar en la implementacion, seguimiento, control y mejoramiento del sistema de gestion de la
Gobernacion de Putumayo (MIPG).

Apoyar al Gestor del Plan Departamental de Agua y Saneamiento Basico — PDA en la gestion
documental del Plan Ambiental y Plan de gestién del riesgo sectorial.

Las demas actividades que se relacionen y sean necesarias para cumplir con el objeto del contrato.

Ademas, me comprometo a:

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




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

3. Velar por la conservacion de la informacion y/o documentacion digital o fisica debiendo ser entregada de
manera periddica a la entidad, en caso de pérdida o destruccion, se adelantaran las denuncias e investigaciones
ante |as autoridades correspondientes.

4. No instalar en los hardware de la entidad, ningiin software diferente a los autorizaos por la Oficina de
Sistemas del Departamento.

5. No ingresar ni manipular elementos que pongan en riesgo la integridad personal y/o estructural de los
compafieros de trabajo y/o conciudadanos.

6. En caso que la actividad contractual se llegase a desarrollar con o en dispositivos de propiedad del contratista,
este entendera igualmente que la informacion relacionada con la ejecucion del contrato, pertenece a la entidad
estatal y debera entregarla mensualmente o cada vez que la requiera la entidad, sin omitir y/o alterar, u ocultar
total o parcialmente las mismas.

7. Dar tramite de inmediato a todos los tramites que se le asignen, sin lugar a archivarlos sin tramite alguno,
bien en su escritorio 0 abandonarlos en cualquier sitio.

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

9. Al terminar la ejecucion del contrato, el contratista se obliga a realizar la entrega de todos los bienes
entregados por la administracion departamental para la ejecucion del contrato (computador, escritorios,
expediente, camnet, ect...) y obtener los correspondientes PAZ Y SALVOS.

10. Diligenciar las bases de datos a las que haya lugar con ocasion a la suscripcion del contrato o en el
desarrollo del mismo, entregando informacion fidedigna en los periodos establecidos para tal fin, de lo cual
deberé obtener prueba del registro de la misma, la cual debera ser entregada en los informes mensuales.

11. El contratista se obliga a afiliarse 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
deméas normas concordantes y que reglamenten el asunto y a afiliarme al sistema de riesgos profesionales
segln 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 mensual del contrato; el mismo porcentaje se utilizara para liquidar la cotizacion
para pension. De conformidad con el numeral 1° del literal a) del articulo 13 del Decreto 1295 de 1994,
modificado por el articulo 2° de la Ley 1562 de 2012, el contratista debera afiliarse al Sistema General de
Riesgos Laborales, para lo cual el monto de la cotizacion lo asumiré en su totalidad, conforme al articulo 6° de
la Ley 1562 de 2012.

12. El contratista debe custodiar y a la terminacion del presente contrato devolver los insumos suministros,
herramientas, dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales que sean puestos a su disposicion por la
prestacion del servicio objeto de este contrato.

13. Coadyuvar de forma arménica, cordial y oportuna con la informacion que se requiera oficialmente por parte
de las demas dependencias, sin dilacion alguna.

PLAZO: cuatro meses (4) meses y veintinueve (29) dias.




PROPUESTA ECONOMICA: DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA'Y DOS PESOS CON NUEVE ($16.588.642,9) M/CTE.

FORMA DE PAGO:

La suma de DIECISEIS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA'Y DOS
PESOS CON NUEVE ($16.588.642,9) M/CTE se cancelara asi:

Componente fijo: En CUATRO (4) mensualidades vencidas por un valor de DOS MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON NOVENTA Y SEIS CENTAVOS
($2.946.656,96) M/CTE, Y VEINTINUEVE (29) DIAS, por un valor de DOS MILLONES OCHOCIENTOS
CUARENTA'Y OCHO MIL CUATROCIENTOS TREINTA'Y CINCO PESOS CON UNO ($ 2.848.435.1) M/ICTE
ylo proporcional a los dias ejecutados sin exceder el 31/12/2022, previa presentacion 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
del objeto y obligaciones a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato, acompaiiada 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 cuales deberan cumplir las
previsiones legales y se liquidaran sobre el 40% del valor de la factura.

Componente variable: Los gastos de viaje (transporte, alimentacion y hospedaje), corresponde a la suma de
UN MILLON NOVECIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL QUINIENTOS OCHENTA PESOS ($1.953.580,00)
M/CTE, determinado de acuerdo con la programacion de diez (10) dias de viajes operativos, los cuales se
cancelaran previa presentacion de los informes de viajes realizados y visitas a los Municipios y soportes
respectivos, pudiendo agotarse tal recurso o no. Los valores a pagar por este tipo de concepto corresponden a
los estimados en la Resolucién No. 1000 del 14 de septiembre de 2015, descritos anteriormente. Los pagos se
efectuaran en la cuenta de ahorros o corriente de la entidad financiera que indique el contratista, de la cual sea
titular este. Sin perjuicio de lo anterior queda entendido que la forma de pago supone la prestacion real y efectiva
de la contraprestacion pactada.

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

Atentamente,

Correo: andersdndiaz280517@gmail.com
Direccion: Vereda El Pepino B/ Puertas del Sol, Mocoa — Putumayo



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD‘?ECEP@« g
Gobemag; ’

P

bﬂ' ; Persona Natural ' A
Liberto
oy Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Diaz Meza Anderson

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. X ce pas (O No. 1124851923 FOM® | co- (®) EXTRANJERO QO  coomia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 1124851923 D.M. EM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CHA VEREDA EL PEPINO CASA PUERTAS DEL SOL

‘ pia [ 15]mes [os]ano [ 1ess ]

pAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYO

DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO MOCOA

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° , 2° l 3 l 4° l 5 6° I 7 [ 8° I g° 10° .6 MES | 12 I ANO I 2005

UCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
IGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
I NO MES ANO
PREGRADO 10 X 12 2016 52238-351171 NRN

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAls

PAVAL CONSTRUCCIONES X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO MOCOA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134301830 Dia | 06 | mes| o8 | aio| 2019 | D | 31 | Mes| o1 | ado | 2021 .

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AMBIENTAL Y ADMINISTRATIVA

DIRECCION
CALLE 10 N6 1 BARRIO MODELO. EDIFICIO PAVAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS

JHAG SAS & COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO PUERTO ASIS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3222110462 Dia [ 04 | Mes| o7 | Aﬁo—l 2019 pa| 19 | Mes| o7 | Ao | 2019

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INGENIERO AMBIENTAL

DEPENDENCIA
OBRAS CIVILES

DIRECCION
Car 34 Cal 11 Barrio Las Colinas

EMPLEQO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

PAVAL CONSTRUCCIONES 3 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO MOCOA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134301830 Dia | o1 | Mes| o8 | Ao 2018 | Dia | a1 | mes| o5 | ano | 2019 .’

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
CONSTRUCCIONES

DIRECCION
CALLE 10 N6 1 BARRIO MODELO. EDIFICIO PAVAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS

PAVAL CONSTRUCCIONES 2 COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO MOCOA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134301830 pia | 15 | Mes| o2 | Amo| 2018 Dia | 15 | Mes| 07 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION

CONTRATISTA AMBIENTAL Y ADMINISTRATIVA CALLE 10N 6 1 BARRIO MODELO. EDIFICIO PAVAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAlS

CONTRATISTA

PAVAL CONSTRUCCIONES x COLOMEBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO MOCOA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134301830 Dia [ 26 | Mes I 10 I Afio | 2017 Dia [ 31 ] Mes ] 01 | Ado | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AMBIENTAL Y SOCIAL

CALLE 10N 6 1 BARRIO MODELO. EDIFICIO PAVAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls

CORPORACION PARA EL DESARROLLO PUTUMAYENSE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO MOCOA

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3138876502 Dia | 12 | Mes| o6 | aio| 2017 Dia ] 12 | Mes| 10 | aso | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
AMBIENTAL

DIRECCION
CARRERA 7 N2 16 ? 1 Mocoa.

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL. DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA ERIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l Pas.’ I IAﬁo: I Dla: I —[ Mes: ] I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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 3 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 4




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO_y ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPEEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

e @

FIRMMRWDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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 q

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



FECHA DE Nacm@_no 15-AGO-1988

VAL}.'f- . GUAMUEZ @LA HORMIGA)

LUGAR DE NAG MIENTO

1.66 O+ M

ESTATURA = GS. AH SEXQ

28-AGO-2006 MOCOA

FECHA Y Lum E EXPEDICION £ ;. dusat )..m-,, e
e REGISTRADOR NAGIONAL

cMsmMmrm:

A-6400100-00554519-M-1124851923-20140415 0037943590A 1 2102842629




REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZA AEREA

farieta Heservista Primera Clase

nomERe- 1124851923

APELLIDOS Y NOMBRES

DIAZ MEZA
ANDERSON

HESEF
1*LINEA 2° LINEA INEA
1 ] y 2l 3 [
2018 2028 2038 ; .
RT »
FECHA DE Exp..  15TUL-208% pp S.F.AEROPO |
. b1 E DISTRITO
| BACHILKAR ~ EMAVI  Coip Op |
PROFESION ~

(" ietag o _\\‘

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIK INAL

| Instruceones Especialos
1. Este es un documento publico y es requisito presentario ps 04
i siguientes casos
H - Celebrar contratos con Cudlquier entidad pubfica
. Inaresar a la carrera administrativa
- - Tomar posesion de cargos publicos
i Obtener grado de protesional en cualquier centro docenie i l
! educacion superior
{
2. En caso de convocatona de reservas, de llamamiento especial o |
de movilizacion, debe efectuar presenincion mmediala en la
umidad militar mas cercana al lugar de su residencia para
recibir instrucciones al respeclo. s e
LT e e |
, — i
Y ' gl | L 221
Ed HEL /U J
LY Se F 0, ";



DIAN Formulario del Registro (nico Tributario
POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA
2 Ccmoepioto 2' Actualizacién
4. Namero de formulario 14806358240
I' 721 lli%‘tl ]JU [v] l! 8 IJ[
5. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
1124851923 giuion y Aduanas d Pieo Adls 46 |-
IDENTIFICACION )
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 268. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1124851923 ) 20060828
Lugar de expedicién 28. Pais 20. Departamento —y |50, CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6" Mocoa) | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelliido 33, Primer nombre 34068 nombres
DIAZ MEZA ANDERSON /
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigie—_/
_UBICAGION -
38. Pals 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001
41. Direccién principal
VDA EL PEPINO BARRIO PUERTAS DEL SOL )
42. Correo electrdnico andersondiaz280517@gmall.com
43. Codigo postal |44. Tetéforaq 32291070 3 845 Telsfono 2
/<) 7 . CLASIFICACION
Actividad econdmica’. Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Fecha inicio setwivad 50. Godigo 1 2 51. Cédigo eslablecimientos
|7o1o||zo19,o1,o1l]749_]!20190101| | || | | |
& Ra:ponsabmdadas Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 . 9% 10 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moaaola 0| | | | | | ANNT | L L [ L L
49 - No responsable de IVA -~ o
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
L ] I I I | l | | I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo (57. Moso [ [
11 12 13 14 15 16 17 18 19
TN G I T e Y R O = |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirs su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
so.anacs st [_] o [x] 60. No. de Folos: E] 61.Fecha [2022-01-17/08: 06: 24 |
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, , 8L Sin perj de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrados se adel fos pr tos ]
sancicnatorios o de suspensidn, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6,1,2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre DIAZ MEZA ANDERSON
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion d

ocumento PDF: 17-01-2022 08:07:09AM




El servicio ptiblico | Funcion

es de todos Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacién

2022-07-28 14:34

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ANDERSON DIAZ MEZA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nidmero 1124851923
&Agar de nacimiento
ais Colombia Departamento Putumayo Municipio VALLE DEL GUAMUEZ
Lugar de domicilio
Pais Colombia Departamento Putumayo Municipio MOCOA

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

GOBERNACION DE PUTUMAYO

Departamento

‘al’s Colombia

Putumayo

Municipio

MOCOA

Direccion | ['Cll 8 No.

7-40 Mocoa."]

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los tnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$7.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

$500.000,00

TOTAL

§7.500.000,00

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

Tino de.cugita Sede de la cuenta (Pafs) Saldo total ‘de la cuenta a dlclemt_are 31 del afno
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS Colombia $2.000.000,00
.s bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO BANCO $2.000.000,00

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

.ngo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X
En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

; e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X No

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

Detalle de las actividades

REALIZACION DE DOCUMENTOS TECNICOS PLAN DE
GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y | REALIZAR PARTE TECNICA DEL DOCUMENTO
SIMILARES PARA DIREFENTES TIPO DE ESTABLECIMIENTO
PLANES DE SANEAMIENTO BASICO PARA TODO TIPO DE
ESTABLECIMIENTO COMERCIAL

RESOLUCIONES DE APERTURA PARA DORGUERIAS Y
TIENDAS NATURISTAS

LICENCIAS DE CONSTRUCCION

Forma participacion

REALIZAR PARTE TECNICA DEL DOCUMENTO

REALIZAR PARTE TECNICA DEL DOCUMENTO

REALIZAR PARTE TECNICA DEL DOCUMENTO

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registra
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compaiero(a) permanente: Si| X | No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: - fie

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

ADRIANA ISABEL ANDRADE DAVID

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Numero 69023185
Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiero(a) permanente:
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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeifio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempeiian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%ume_gtc; L= Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad e

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

ita directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio 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 animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién 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

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

Nombre del flldelcpn'.uso o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

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:

X
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO
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Matricula Profesional No.

52238-351171 NRN

Fecha Expedicion: 10/02/2017

REPEBLICA DF CoLomaIA
COPNIA
Coonsia Profesional acions! dy Iogemseria

®

1&aTeaned

que autoriza al titular a ejercer como Ingeniero en el Territorio Nacional.

Este es un documento publico expedido en virtud de la Ley 842 de 2003,

DENTE DEL CONSEJO

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA. Calle 78 No. 9-57 primer piso

Linea Nacional: 01 8000 116590



REPUBLICA DE COLOMBIA

COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2022-1475963

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que ANDERSON DIAZ MEZA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1124851923, se
encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesién de
INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 52238-351171 desde el 10 de Febrero de
2017, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 186.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Replblica de Colombia, de conformidad con lo
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 Bogota, D.C., a los veintiseis (26) dias del mes de Julio
del afio dos mil veintidos (2022).

,@SMS

Rubén Dario Ochoa Arbeldez

Firmal del titular (*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacién en procesos estatales de seleccién de contratistas, La falta de firma del titular
no [nvalida el Certificada

El presente es un documento piblico expedido electrinicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segiin lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar la firma digital, consulte las propiedades del documento original en formato .pdf.

Para  verificar la  integridad e inalterabilidad  del  presente  documento  consulte en el  sitic  web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart 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@copnia.gov.co

Www.copnia.gov.co



26/7/22, 23:54 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:54:40 PM horas del 26/07/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124851923
Apellidos y Nombres: DIAZ MEZA ANDERSON

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 vélida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
in ion e la Policia ional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Madelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viemes 8:00 am a 12:00 pm y 2.00
pma5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co: 7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml 172



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eea
23:53:24
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No_. 201503124

Bogota DC, 26 de julio 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) ANDERSON DIAZ MEZA identificado(a) con Cédula de cludadania niimero 1124851923:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes deberé contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

SATARSNOAN

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.

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



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 martes 26 de

julio de 2022, a las 23:52:08, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento €C
No. Identificacién 1124851923
Cadigo de Verificacion 1124851923220726235208

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nfimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

PINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

Digité y Revis6: WEB

CGR s
Con el Cddigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
‘ Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



26/7/22, 23:56 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 27/07/2022 12:56:27 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124851923 y Nombre:
ANDERSON DIAZ MEZA.

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 y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 37932596 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Policia Nacional de Colombia
Direccidén General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrative Nacional {CAN} Bogotd D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800 224 anp.G
INE T C;O'.!.,f.ﬂw.n,:\)&“ﬁ

® CERTIFICA QUE:

ANDERSON DIAZ MEZA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1,124.851.923, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide el 28 de Julio del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

:Q::

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




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

Yo, ANDERSON DIAZ MEZA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania Numero

. 1.124.851.923 de Mocoa, 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.

El presente testimonio espontaneo y voluntario se realiza de acuerdo con lo contemplado en

la ley Estatutaria No. 2097 del 02 de Julio del 2021; y se expide a los 29 dias del mes de julio
del 2022, con destino a la Gobernacion del Putumayo.

—

ANDERSON DIAZ MEZA
C. C. No. 1.124.851.923 de Mocoa
Direccion: Vereda El Pepino Barrio Puertas del Sol, Mocoa.
% Teléfono: 3229107038



28/7/22, 18:43 Consulta de Inhabilidades

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 18:43:09 horas del 28/07/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1124851923,
NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa GOBERNACION DEL PUTUMAYO, con NIT
8000941644 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 registra 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

https:/inhabilidades, pokicia.gov.co:8080/consulta

n



SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S
m_ CRA 15 N" 14-60 BRR OBRERQ II Teléfonos 3209506624 Fux - Mocou - Putumuyo

Concepto Aptitud Ocupacional

Hora Ingreso:; 15:
18704 Hora Egreso: 15:

NGQARGUE CON UNA () 2

Blrerioaico oo

B

YER|
2022

B~ira |

ngreso

J

Dlraccldn del lm de trabsjo

1)

EPS (A la que se encuenlra afillada)
MEDIMAS

8

P Ilgead en '
8Y OTROS [t

PR B
dors

Autorizo al (a la) Dr(a) abajo mencionado(s), a realizar en ml examen médico y/o paraclinicos ocupaciobales, reglsirados en esle documento. El profesional abajo
menclonado me ha explicado la naturaleza Y {'ropésito del examen médico y paraciinicos ocupaclonaled. He comprendido y he tenido la oportunidad de a
los beneficios, la interpretacion, las limitaclones 4 riesgos del examen médicoy paraclinicos ocupacionalkes. A
las pruebas, Entiendo que la realizacion de fsta(s) prueba(s) es voluntaria y luve la oportunidad de retichr mj

respuestas dadas por mien este(os) exainan(es) estan completos y son verldicas. Finalmenta manifiesto qu
los espacios en blanco han sido completadys ai e

Tt G EG A b

Sistema Vigilancia Epldemiolég )
Capacitacidn Seqlin Matriz De Rlesqos v Pellgros SVE Salud Auditiva (Enfasls en proteccin Auditiva) s st b o
Hialene Postural SVE Cardiovascular . Evaluacion clinica y musculo

1'\_’_4

V| 3

V! Higlene Blomecénica Inteqral SVE Salud Visual esquelética d elan lidad S€

Pausas'Activas Laborales Correccién Gptica Permanente recomienda habitos nutriclonales y estilo
Uso De EPP SVE Salud Respiratorla saludable, reali lvidad fisica

¥| Cultura Del Autocuidado SVE Blomecanico de vida ga| lizar act d

: programada gemanalmente, Pausas
- |Médicas Hébitos y Estllos De Vida Saludable o R s
Valoracidn Por Optometria Prioritarla Eerelclo Flslco Regular 3 Vi a
. Valoracidn Por Medicina General EPS i (A';';“nﬁ.%,oi,"’a‘,f,,e:',?gw) ol : miEn = scrietloacuercto d I%ST i
¥a’°m'6" Por ARL Enfasls En Estiramlentos Intearales :
aloracién Por Medicina Laboral EPS 7| Nutricién Balanceada a I
Valoracidn Por Nutricionlsta EPS Cesaclén De Tabaauismo
Capacitacién y Entrenamiento Redycclén Consume de Alcohol
O] Para trabajo en altura y/o espacios confinados y/o manlpulacidn de alimentos 4
" P
Evaluado por Trabajador .
" e ., » e _.\ % . " . -~ . .. ’
Firma mﬁi"';%%m Firma :
— JUAN PABLO JAMIOY JOJOA Nombre  DIAZ MEZAANGERSON' )
Regitio RES. 272-2016 - i ’ . | oocumene  CC 112435195N/
= £ N

Los Hallazgos fueron consignados en historla clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en Ia resolucién 2346 de 2007
Notas:

1) Archive este Informe on la hoja de vida del lmhu]adur en ol droe do recursos humanos. g . i

2) El conlenido de la hislorla clinica ocupacional Wene cardcer confidenclel y su custodia esta regulada por la resolucion 1818 del 05 de Junlo de 2008 del cual se ranscriben a conlinuacién elgunos
Bpartes:

'l?a cuslodia de las evaluaciones maedicas ocupacionales ¥ de la histotla clinica ocupacions| estara & eargo del prastad
cumpliendo los requlsitos y procedimientos de awhivo conforme a las normas legales vigentes pers la hlstoria clinlca”.

"En ningun caso los emplaadores podran tenar, consarvar o anexar copla de las evaluaciones medicas ocupaclonales y de la historia clinica ocupaclonal a Ja hola de vida del Irabajadar”
31.EalmﬂﬂmﬂmmennmzmnMWJnduUm.nmmnﬂ_dumaL :

or de serviclos de salud ocupacional que la genero en el curso da la atencisn,

Impraso el 14/01/2022 a las 3:36.07 p. m
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(&) SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-008
Pigp- ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01

B ks PARA PRESTACION DE SERVICIOS
gl (EVALUACION DE CONTRATISTAS) FECHA' 24/06/2015

NIT. 800.094.164-4

PROCESO DE CONTRATACION DRECTA
Prestacion de servicios Prestacion de servicios de
Tipo de contrato profesionales apoyo a la gestion
X
NOMBRE IDENTIFICACION
ANDERSON DIAZ MEZA 1.124.851.923

Agotado el procedimiento de seleccion, 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

INGENIERO AMBIENTAL Y/O SANITARIO

1.2. FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA CUMPLE
Si NO
INGENIERO AMBIENTAL Y SANITARIO X
CUMPLE J
2. EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA Si T NO NA

DECRETO 019 DE 2012 - ARTICULO 229. EXPERIENCIA
PROFESIONAL: Para el egjercicio de las diferentes 3
profesiones acreditadas por el Ministerio de Educacion \
Nacional, la experiencia profesional se computara a partir de '
la terminacion y aprobacion del pensum académico de

educacion superior.

El DECRETO 019 DE 2012, en su ARTICULO 229 expresa:
“...EXPERIENCIA PROFESIONAL: Para el ejercicio de las
diferentes profesiones acreditadas por el Ministerio de
Educacion Nacional, la experiencia profesional se computara
a partir de la terminacion y aprobacion del pensum académico
de educacion superior...".

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.

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




\(Ag SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-008
,,,,,, ) ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01

W PARA PRESTACION DE SERVICIOS
GOBERNAGION (EVALUACION DE CONTRATISTAS) FECHA: 24/06/2015

NIT. 800.094.164-4

Se adjunta: Folios Folios
Resultado de las pruebas de destreza y N/A Resultado entrevista (Sl N/A
habilidades APLICA)
£3 9,1 sak Resultado prueba especifica
Resultado prueba psicotécnica N/A e i nositiantse N/A
Hejas da vida Con:'ﬁjisr?da (Shies oplo/por Lista calificados con puntajes N/A
No se requiere ninguna de las anteriores X

Dado en Mocoa, Putumayo a los veintinueve (29) dias del mes de julio de 2022.

RESPONSABLE
8 VA
OR RTO BURBAKO ROJAS
Secretario de Infraestructura Departamental
Gestor — PDA — Putumayo

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




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

=y

-;.T??:_‘,‘;-
PUTUMAYO
GOBERNACION
NIT. 800.094.164-4

CERTIFICADO DE IDONEIDAD PARA CELEBRAR UN CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO [~

A LA GESTION

CODIGO: FT-0C-009 }

VERSION: 01
|

FECHA: 24/06/2015 J

TIPO DE CONTRATO

Contrato de prestacion de servicios
profesionales

Contrato de prestacion de servicios
profesionales

X

La Secretaria de Infraestructura Departamental de la Gobernacion del Putumayo, requiere contratar a una persona
con el siguiente objeto:

OBJETO DEL CONTRATO.

“CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO AMBIENTAL Y/O SANITARIO
PARA APOYAR AL GESTOR DEL PLAN DEPARTAMENTAL DE AGUA Y SANEAMIENTO BASICO- PDA, EN EL

COMPONENTE DE INFRAESTRUCTURA.” B

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

ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debera dejar constancia escrita.

En virtud de lo anterior este despacho CERTIFICA, que analizada la hoja de vida del sefior ANDERSON DIAZ
MEZA, identificado con cédula de ciudadania No. 1.124.851.923 y sus documentos anexos, el proponente cuenta
con la capacidad de ejecutar el objeto arriba descrito y ha demostrado idoneidad y experiencia relacionada con las
actividades requeridas en los estudios y documentos previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra celebrar directamente el respectivo contrato de Prestacion de servicios
profesionales con el sefior ANDERSON DIAZ MEZA.

Para constancia se firma en Mocoa, Putumayo a los veintinueve (29) dias del mes de julio de 2022.

RESPONSABLE

( .
YJORGEHUMBERTO BURBANC ROJAS

Secretario de Infraestructura Departamental
Gestor del Plan Departamental de Aguas — PDA

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