SISTEMA INTEGRADO DE GESTION 3 CODIGO: FT-0C-009

CERTIFICADO DE IDONEIDAD PARA CELEBRAR UN CONTRATO | VERSION: 01

o DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO ;
COPERAASION A LA GESTION FECHA: 24/06/2015 |

NIT. 800.094.164-4

ontrato de prestacion de servicios | Contrato de prestacion de servicios
profesionales de apoyo a la gestion

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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN (1)INGENIERO EN SISTEMAS PARA APOYO EN |
EL SEGUIMIENTO A LAS ESTRATEGIAS DE AFILIACION AL SGSSS DE LOS ENTES TERRITORIALES
MUNICIPALES Y DE LA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL.

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 Jurfdica 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,

Mediante el Decreto N° 323 del 19 de agosto del 2021, el sefior Gobernador del Departamento del Putumayo,
delega en el Secretario (a) de Salud Departamental, la facultad y la competéencia para adelantar las etapas
precontractual, contractual y poscontractual, de los procesos de seleccién en todas y cada una de las
modalidades de contratacidn plblica independiente de su cuantia y tipo de recursos, cada uno conforme a su's

competencias.

En virtud de lo anterior este despacho CERTIFICA, que analizada la hoja de vida del sefior{a) MIGUEL ANGEL
MOLINA MOLINA, identificado con cédula de ciudadania No. No. 1.124.854.588 de Mocoa - Putumayo y sus
documentos anexos, el proponente cuenta con la capacidad de ejecutar el objeto arriba descrito y hs
demostrado idoneidad y experiencia relacionada con las actividades requeridas en los estudios y documentoz
previos.

Por lo anteriormente mencionado se podra celebrar directamente el respectivo contrato de Prestacién de
servicios Profesionales con el sefior(a) MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA.

Para constancia se firma en Mocoa Putumayo, el 3 de febrero de 2023. I

S RESPONSAB

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




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

ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01

PARA PRESTACION DE SERVICIOS

SOEES, FECHA: 24/06/2015
e Y (EVALUACION DE CONTRATISTAS)
’ROCESO.DE CONTRATACION DIRECTA" - o B e

Prestacion de servicios Prestacion de servnclos de

Tipo de contrato profesionales apoyo a la gestién

X

e e T S U " IDENTIFICACION =i
MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA C C No 1 124 854.588 Mocoa - Putumayo |

Agotado el procedimiento de seleccién, se analiza la hoja de vida junto con las certificaciones
de estudios y de experiencia aportados con la misma:

1. ORMACION [ DEL CONTRATISTA -

1.1. FORMACION DEL CONTRATISTA SOLICITADA ' ==
Formacién Requerida:
Ingeniero de Sistemas

Experiencia Requerida:
2 afnos y/o mas

CUMPLE ]

1.2. FORMACION DEL CONTRATISTA ACREDITADA o
INGENIERO DE SISTEMAS X ‘
2 EXPERIENCIA DEL CONTRATISTA S - SIC‘Q”PFENQ
Profesnonal 2 aﬁos y/o més s

CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

SECRETARIA DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL

CARGO: PROFESIONAL DE APOYO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SMP-00104

TIEMPO: 11 MESES Y 8 DIAS

DESDE EL 23/01/2014 HASTA 31/12/2014

SECRETARIA DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL

CARGO: PROFESIONAL DE APOYO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SMP-00194

TIEMPO: 11 MESES Y 20 DIAS

DESDE EL 10/01/2015 HASTA 31/12/2015

Palacm Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4206600 - Fax: 4295108 - Pagina web'www.putumayo.qov.co




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION CODIGO: FT-OC-008

ACREDITACION DE EXPERIENCIA EN CONTRATACION DIRECTA | VERSION: 01

PARA PRESTACION DE SERVICIOS

PUTUMA!
M?O:nﬁgggf?;g , ; (EVALUACION DE CONTRATISTAS) FECHA: 24/06/2015

SECRETARIA DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SAN
MIGUEL

CARGO: PROFESIONAL DE APOYO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. SMP-000529

TIEMPO: 11 MESES Y 11 DIAS

DESDE EL 19/01/2016 HASTA 31/12/2016

~ CERTIFICACION DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

Analizados los aspectos establecidos en los estudios previos, certifico que la persona a

contratar cuenta con los elementos de formacién y experiencia determinados por esta Area, que °

lo hacen idéneo para ejecutar el contrato a celebrar.,

i - Se adjunta: j Folios e e | Folios
Resultado de las pruebas de destreza y Resultado entrevista (S|
habilidades APLICA)

Resultado prueba especifica

Resultado prueba psicotécnica do Contoietos

Hojas de vida considerada (si se optd por 34

| ellas) Lista calificados con puntajes

No se requiere ninguna de las anteriores

Dado en Mocoa, Putumayo alos 3 dias del mes febrero de 2023.

RESPONSABLE = CONTRATISTA:

V’( (/&a\L j/(\.m

- Nombre: ADRIANG LUCIAWEDICIS
lud Dep_artamentalj

~ delPutumayo . . | S

Nombre lGUELANGEL NOLINA MOLINA™

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




Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA e

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

ENTIDAD RECEPTORA

2

T

‘

Persona Natural ctrmrlARIA DE SALOD
CEL PUTUMAYO

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Motina Motina Miguet Anget
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PATS
ce. CE. PAS No. 1124854588 FOQ M@ |0 (R EXTRANERO (7)  coLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERAGLASE () SEGUNDA CLASE (%) NUMERO 1124854588 D.M. PT
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRE SPONDENCIA
- BARRIO PALERMO SUR
HA :
. pia | 16 Imes | o7 famo | 1000 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  PUTUMAYO
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO MOCOA
BTG itk TELEFONO EMAIL  milan-82012@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA 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

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | r | ] 4 ] 5° 6° ] 7° ] g° [ o 10° [ w0 MES [ 12 l ARO | 2005

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

TC (TECNICA) TL (TECNCLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOG (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 TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARD
PREGRADO 10 INGENIERIA DE SISTEMAS 01 2014
TECNOLOGIA EN PROGRAMACION ¥
PREGRADD & S Cdapes 09 2011

ESPECIFIQUE LOS IDICMAS DIFERENTES AL ESPANCL 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
INGLES X




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

PROFESIONAL DE GESTION |

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 4 - CALLE 7 ESQUINA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
152341 pia| 19 | Mes| o1 | am| 201 Dia ] 31 | Mes| 12 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE GESTION | ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 4 - calle 7
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SOLUCIONES INFORMATICAS SYSTEM 2 COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112403439 pia | 03 | Mes| 02 | ao] 2015 pia| 31 | Mes| 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
ANALISTA INGENIERO DISERIO Y PROGRAMACION WEB AVENIDA - LOS GUADUALES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | Pais
ALCALDIA DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SAN MIGUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Qnsz&az pia | 10 | mes| o1 | ano [ 2015 pia| 31 | mes| 12 | amo l 2015
RGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE GESTION | ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SAN MIGUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202515234 Dia ] 23 | mes| 01 | Ao | 2014 Dia I 21 [ Mes ( 12 | 4o | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA FUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: ] P\Jes: ] IQﬁa: I Dia: l | Mes: ] ] Ano: |
AREA DE CONCCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

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 2 8

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 7

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 ]

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 2

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO 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 PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento H Begiee 378 Ao opln ;C 101
L <

J t(u{u;f' nmc}:d" J{ﬁ'l rO
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO QO CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributatio

2. Concepto |0 12| Actualizacién

4. Numero de formulario

VAR

il

14889865161

(0
5. Nimero de identificacion Tributaria (NiT) 6. 0V | 12. Direccion seccional 4. Buzon eisctranico
112485458 8 [ 4 Impuesios y Aduanas de Puzria Asis 4 g
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyerite 25. Tipo de documento 26. Nomerg de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 1124854588 2008081 1
B - 1 I
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30, Cudedilunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 B IMocoa 001
31. Primer apelido 32. Segundo apellido 33. Primer nembre 34: Quos nombres
OLINA MOLINA MIGUEL ANGEL
¥ Razon social
36. Nombre comercial 37.Siga
M&M TECHNOLOGY STORE 15,
UBICACION
38. Pais 39. Deparamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 8 |Putumayo 8 6 |Mocoa 00 1
41, Direccion prncipal
AV SAN FRANCISCOCL 14 N 14 20
42. Correo eledtranico milan-92012@hotmai.com
43. Cadign postat Ja4. Tetetonc 1 314342048 1]4. Teeon2 32361333686
C1ASIFICACION
Actividad acondmica Ocupacién
Actividad principal Activided secunuaria Ofras actividades 52. Niimero
48. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codiao 49 Fecha inicio activicad 50. Cédigo 1 2 §1. Codiga eslabiecimientos
i
{6 2009][20150707]]] AW ) i I | |- I l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 z 3 5 6 T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
o ‘ | B e ) | l ] ot =5
ool o] | | | | [} 1 j | [ il |
- Obtencion NIT
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I I I l l l I I I ! ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicic 2 3
54. Codigo 157_ Modo j
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
ai ] | 255 551 - |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcion en el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida ¥ en consecugncia no se exigira su renovacién

0 e

59. Anexos

Para uso exclusivo de fa DIAN

60t Foos: |0

61. Fecha [202& 01-20/11:10: 53

=

La informacién suministrada a través de! formutario oficial de insoripoidn, actualizacion, Suspension
ycancelacién del Registra Unico Tributano {RUT), debera ser exacta y varaz; en caso de constatar
inexactiud en alguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimientos administratives

sancionatorios o de suspensitn, segdn et caso.
Paragrafo de! articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016

Firma de! solicitante;

Firma aulorizada:

$84. Nombre

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de fas venficaciones gue la DIAN realice.

MOLINA MOLINA MIGUEL ANGEL

Fecha generacion documento FOF: 20-01-2023 11:11:07AM
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REPUBLICA DE COLOM BiA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

¥ en su nombre

e | TP & - -~ - z o - F - T e - .
EL INSTITUTO TECN OLOGICO DEL, PUTUMAYO
Cready mediante ley 05 de 1989 ¥ redefinido segtn Resolucion Na. 4236 de 2007 dol Ministerio de Educucion Nacional

. Teniendo en cuenta que;

Miguel GAngrel

€.¢€. No. 1.124.854.588 be fHloroa

Aprobé satisfactoriamente ol plan de estudios corres

pondiente y cumplié los requisitos
exigidos por la ley v los re slamentos, le

confiere el iulo de-

& 3 ngeniers de Sigten

i Le

stimonio de lo anterior se firma en Mocoa Putumayo, a los treimla y un (31 dias de
o ?

enero de dos mil catorce (2014)

10 FUEN MAYOR

Diploma No, 20t
Libro No. 1
Folio No. 206

Ranietrs o 200




RERUBLICA DE CoLoMBLA
VINISTERIO DE EDUCACGION NACIONAL
UNSTETWUTO, TEGCNOLOGICO DEL PUTUMAYO
Creado mediante Ley 55 de 1989 y redefinido segiin Resolucidn No.4236 de 2007

- emanada por el Ministerio de
Educacicn Nacional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No.206

Ein el mnnicipio de San M iguel de Agreda de Mocoa, departamento del Putumayo, a los treinta Y un
dias (31) dias de enero de dos mil catoree (2014), s¢ rennicron en las instalaciones del nstituto
Yecnoligico del Putumayo, of Rector, Mg Wilson Juvenal Vallejo Fuenmayor, la Vicerrectora
Académica Ad hoc Fisp. Diela Rosero Lasso, ¢l Decano de la Facultad de Adwinistracion y
Ciencias Feondmicas, Esp. José Ignacio Carvajal Gémes, y la Decana de la Facultad de T ngenieria,
Lisp. Adriana  del Socorro Guerra Acosta, con ¢l fin de Jormalizar la graduacién de MIGUEL
ANGEL MOLINA MOLINA, dentificado con  C.C. No. 1,124,854,588 excpedida en
Mocoa, qrien fermind sus estudios en of segundo periods académico del ass 2012 y crmpled Jos
requisitos exigides por fas normas legales y por la Institucidn, para aplar el titulo de:

.

INGENIERO DE SISTEMAS

Bl Rector procedic a tomar of Juramento de rigor e bizo entrega del carvespondiente diploma

debidaments firmadn y sellado, as como Ja presente acta con los sellos de la Tnstitucidn,
Es fiel copia tomada del Acta General No.131 del 31 Jp encro de 2074, gue consta de cienty .
cHarenta y ocho (148) - estudiantes que comienza con ANDRADE 7 AMORA JOELY

FERNANDA de Ia Tecnologta en Saneamients Ambieatal y Jinaliza con el nombre de

ZAMBRANO REVELO RONAL FABIAN del programa de Ingenteria Anmbiental

. dos mil
catorce (2074 ).

WHSON JUVENML VALLTJO FUENMAYOR 1oy 1.4 ROSERO 1ASSO
Rector™ " Vicerrectora Acadimsza Ad hac

ke i

“EliSaberrecomo Arma de. Vida,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIQ DE EDUCACION NACIONAL
INSTITUTO TECNOLOGICO BEL PUTUMAYO,

Creado mediante Ley 65 de 1989 y redefinido segiin Resolucién No.4236 de 2 007, emanada por el Ministerio de
' Edueacion Nacional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No.1338

En el municipio de San Maguel de Agreda de Mocoa, departamento del Putumayo, a los tres (3) dias
de septiembre de dos mil once (2071), se reunieron en las instalaciones del T nstitute Tecnofigice del
Putnmayo, el Rector, Ing, Henry Eliédcer Hidalgo Chicungue, el Vicerrector Académica, Ing, José
Javier Rodrigues, Hayos, el Decano de I Facultad de Ingenieria, Ing. Ruperto Edmundo Revelo
Calpa y ¢/ Decano de la Eacultad de Adminisiraciin y Ciencias Econdmicas, Ing. José Ignario
Carvgial Gimez, con el fin de formalizar la graduacign de MIGUEL ANGEL MOLINA
MOLINA, ldentificado  con C.C No. 1, 124,854,588 excpedida en Mocoa, quien termind sus
esindios en el primer perioda académice del aiip 2011 Y curmiplid Jos requisitos exigidos por las normas
logales y por la Institucién, para optar el titulo de: -

 TECNOLOGO EN
PROGRAMACION Y SISTEMAS

El  Rector procedic a tomar ¢l JHramento ‘de rigor e hizo entrega del correspendiente diploma
debidamente firmado y sellade, asé come la presente acta con los sellos de la Instituciin.

Es frel copia del Acta General No.097 del' 3 de septiembre de 2011, gue consta de cineenta 'y siete
(57) estudiantes que comionsa con BUCHEIL LY FAJARDO GISEL.A FERNANDA, del

. programa en Saneamiento Apbiental y Sinaliza con el nombre de CUESY AS NARVAEZ
EDUARDO EFREN, ds Ixgenieria Ambiental

Se expide en San Miguel de A 3
(2011)

pda de Mocoa, a los tres (3) dias de septiembre de dos mil once

HENRY ELIECER }UD/I T3 JOSK JAVIER HZ HOYOS
Rector Viterrector Acadidi,

Privig R,

"ElrSabercome, Auma de Vidar

b 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

¥ en su nombre

EL INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTUMAYO

definido segin Resolucién Ne, 42306 de 2007 del Ministerio de Educacion Nacional

Teniendo en cuenta que:

Miguel Angel Moling Moling

€.€C. $0.1.124.854,588 e fMocoa

Aprobé satisfactoriamente el plan de estudios corre

spondiente y cumplis los requisitos
exigidos por la ley y los reglamentos, |

e confiere el titulo de:

Teendlogs en
Programacion y Sistemasg

In testimonio de lo ahterior se firma en Mocoa Putumayo, a los tres (3) dias de

Sepliembre
de dos mil once (2011)

K
i e 2
—"‘\,
"\-n,_‘

HENRY ELIECER THOALGO,

“HI UNQUE
\-;{‘ el
I{(‘,ct(’ﬁ ‘ )
(722%-2_ )6«.%.*:? »{ H—-@: .
RUIERTO EDM N\D() REVELD CALPA

Diploraa Ne. 1338
Decano Faculiad de Ingenierfa Lo g s
Registro No. 158y







REPUBLICA DE COLOMBIA

eJ COPNIA

Cunse;o Profesional Nacional de Ingem?na e . i SRS __ S :
Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2023-1802789

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA
1124854588, se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lieva esta entidad, en
. la profesion de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 52255-286886 desde el
01 de Octubre de 2014, otorgado{a) mediante Resolucidn Nacional 1481.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion 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 diecinueve (19) dias del mes de
Enero del afio dos mil veintitres (2023).

Gy 0
T 2@@/3\

b
® 5 )

Ruben Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

{*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacidn en procesos estatales de seleccion de contratistas. Lz falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento pubtlico expedido electrnicamente con firma digital que garantiza su plena validez juridica y probatoria segin 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 decumento consuite en el sitio 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 0197 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpnia.gov.co



E CODIGO 105
DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIE Y 62,01
SUBSER,
NIT: 8002520229 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion D M A
iei i FECHA DEL 20 | 01 | 2014
Solicitudes de Informacion oo

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE
SAN MIGUEL

HACE CONTAR

Que, MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA identificado con cedula de ciudadania nimero 1124854588 de
Mocoa Putumayo, suscribio mediante la modalidad de prestacion de servicios SMP-00104 de 23 de enero
de 2014, hasta 31 de diciembre de 2014, cuyo objeto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LA AFILIACION DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO; cuyas actividades
fueron las siguientes:

1. Realizar actividades informativas (educativas y/o de comunicacion) y/o de acompanamiento para
la promocion de la afiliacion al SGSSS (Incluye tematicas: Afiliacion, traslado, recién nacidos).

2. Relizar informe de promocion de la afiliacion al SGSSS de la Poblacion No Asegurada (PNA) del
municipio de San Miguel de acuerdo a los requerimientos de la Secretaria de Salud Departamental
(SSD).

3. Validar y reportar el estado de afiliacion de los usuarios atendidos por las IPS y ESE, segln lo
estipulado en 1a Resolucion 4505 de 2012 (Responsabilidades de las Direcciones Locales de
Salud) y/o otras normas que la sustituyan.

4. Apoyar en acciones con las EAPB para realizar seguimiento al proceso de movilidad y promover
el aseguramiento de personas que cumplan los requisitos para afiliarse dentro de la misma EAPB,

5. Apoyar en informe de la promocion de la afiliacion de recién nacidos al SGSSS, con el objeto de
fortalecer acciones contempladas en la politica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y
fortalecimiento de la familia.

6. Contribuir en la realizacion de homologacion de la base de datos de aseguramiento de la Alcaldia
con la BDUA reportada en el FTP.

7. Elaborar y hacer entrega los cinco (05) primeros dias del mes, el cronograma de actividades del
mes actual, el cual sera aprobado por la Secretaria de Salud Municipal.

8. Apoyar en la realizacion de actividades le sean encomendadas por el supervisor.

Para constancia se firma a los 31 dias del mes de diciembre de 2014.

d /WM :
MARIA FERNANDA CORAL
Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Migue! Putumayo,
Tel: mévil: 3202152341 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiquel-putumayo gov.co  nolificacionesiudiciales@sanmiquel-pulumaye qov co




CODIGO 105

DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIE Y 62,01
SUBSER.
NIT: 800252322.9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion D | M A
= - FECHA DEL 20| 01 | 2014
Solicitudes de Informacion iy i

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

SAN MIGUEL

HACE CONTAR

Que, MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA identificado con cedula de ciudadania nimero 1124854588 de
Mocoa Putumayo, suscribié mediante la modalidad de prestacion de servicios SMP-00194 de 10 de enero
de 2015, hasta 31 de diciembre de 2015, cuyo objeto; CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LA AFILIACION DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO; cuyas actividades
fueron las siguientes:

1

Realizar actividades informativas (educativas y/o de comunicacion) y/o de acompafamiento para
la promocion de la afiliacion al SGSSS (Incluye teméticas: Afiliacion, traslado, portabilidad y
movilidad).

Realizar informe de promocion de la afiliacion al SGSSS de la Poblacién No Asegurada (PNA) del
municipio de San Miguel de acuerdo a los requerimientos de la Secretaria de Salud Departamental
(SSD).

Validar y reportar el estado de afiliacion de los usuarios atendidos por las IPS y ESE, segln lo
estipulado en la Resolucion 4505 de 2012 (Responsabilidades de las Direcciones Locales de
Salud) y/o otras normas que la sustituyan.

Apoyar en acciones con las EAPB para realizar seguimiento al proceso de movilidad y promover
el aseguramiento de personas que cumplan los requisitos para afiliarse dentro de la misma EAPB.
Apoyar en informe de la promocion de Ia afiliacion de recién nacidos al SGSSS, con el objeto de
fortalecer acciones contempladas en la politica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y
fortalecimiento de la familia.

Contribuir en la realizacion de homologacion de la base de datos de aseguramiento de la Alcaldia
con la BDUA reportada en el FTP.

Elaborar y hacer entrega los cinco (05) primeros dias del mes, el cronograma de actividades del
mes actual, el cual sera aprobado por la Secretaria de Salud Municipal.

8. Apoyar en la realizacion de actividades le sean encomendadas por el supervisor.

Para constancia se firma a los 31 dias del mes de diciembre de 2015.

Direccion: Camrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Migue! Putumayo.
Tel: movil: 3202152341 - Codigo Postal 862040
Email: gontactenos@sanmiguel-putumaye gov.co  notificacionesjudiciales@sanmiguel putumayo. qoy.co

MW%WM M

MARIA FERNANDA CORAL
Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social




z CODIGQ 108
DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIEY 62,01
SUBSER.
NIT: 8002529229 VERSION i
Modelo integrado de Planeacion y Gestidn D M A
e y FECHA DEL 201 01 | 2014
Solicitudes de Informacion frocliiy

LA SUSCRITA SECRETARIA DE SALUD, PROTECCION Y BIENESTAR SOCIAL DEL MUNICIPIO DE

SAN MIGUEL

HACE CONTAR

Que, MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA identificado con cedula de ciudadania numero 1124854588 de
Mocoa Putumayo, suscribio mediante la modalidad de prestacidn de servicios SMP-000529 de 19 de enero
de 2016, hasta 31 de diciembre de 2016, cuyo objeto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA EL APOYO SEGUIMIENTO Y REPORTE DE LA AFILIACION DEL REGIMEN
SUBSIDIADO DEL MUNICIPIO DE SAN MIGUEL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO; cuyas actividades
fueron las siguientes:

1.

Realizar actividades informativas (educativas y/o de comunicacién) y/o de acompafiamiento para
la promocion de la afiliacion al SGSSS (Incluye tematicas: Afiliacion, traslado, portabilidad y
movilidad).

Realizar informe de promocion de la afiliacion al SGSSS de la Poblacion No Asegurada (PNA) del
municipio de San Miguel de acuerdo a los requerimientos de la Secretaria de Salud Departamental
(SSD).

Validar y reporiar el estado de afiliacion de los usuarios atendidos por las IPS y ESE, segin lo
estipulado en fa Resolucion 4505 de 2012 (Responsabilidades de las Direcciones Locales de
Salud) y/o otras normas que la sustituyan.

Apoyar en acciones con las EAPB para realizar seguimiento al proceso de movilidad y promover
el aseguramiento de personas que cumplan los requisitos para afiliarse dentro de la misma EAPB.
Apoyar en informe de la promocion de la afiliacién de recién nacidos al SGSSS, con el objeto de
fortalecer acciones contempladas en la politica de Primera Infancia, Infancia, Adolescencia y
fortalecimiento de la familia.

Contribuir en la realizacion de homologacion de la base de datos de aseguramiento de la Alcaldia
con la BDUA reportada enel FTP.

Elaborar y hacer entrega los cinco (05) primeros dias del mes, el cronograma de actividades del
mes actual, el cual sera aprobado por la Secretaria de Salud Municipal.

8. Apoyar en la realizacion de actividades le sean encomendadas por el supervisor.

Para constancia se firma a los 31 dias del mes de diciembre de 2016.

Direcsion: Camrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152341 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiquel-putumayo.qov.co  noiificasionesiudiciales@sanmiguel-outumayo qoy co
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MARIA FERNANDA CORAL

Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social
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ssoluciones_informaticas@yahoo.com
Cel. 3112403439

Maocoa Putumayo
SOLUCIONES INFORM@TICAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SOLUCIONES
INFORMATIC@S SYSTEM

CERTIFICA

Que el ingeniero Migucl Angel Molina Molina identificado con cedula de
ciudadania nimero 1124854588 y tarjeta profesional aimero 52255-286886,
laboré para SOLUCIONES INFORMATIC@S SYSTEM identificada con Nit
18127508, desde el 03 de febrero hasta 31 de diciembre de 2015, realizando
actividades de Disefio y Programacion de Software, con contrato de prestacion de
servicios y con una asignacion de § 2.200.000 (dos millones doscientos mil
pesos).

Esta certificacion se expide por soliciiud del interesado a los 31 dias del mes de
diciembre de 2015.

e oS / e
,”":—’4" ﬁ'{é’?jﬂr
LUISGIRALDO BRAVO ROSERO
Representante Legal

;Talenta Reglonal!
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ﬁl:;df:em
GENERAL DE LA NACION No. 213973319

Bogota DC, 19 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerlifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 1124854588:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigenles,

Cuando se trate de nombramiento o pesesién en cargos que exijan para su desempenio ausencia de antecedentes, se certificaran tedas las
anotaciones que figuren en el registro. (Ariiculo 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 contracluales 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de anfecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nambramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hilp://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes. html

CAVASNAERN

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 el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogeta 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 Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de
enero de 2023, a las 11:07:12, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
.REP()RTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1124854588
Cadigo de Verificacion 1124854588230119110712

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en ¢l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecinica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales,

P4
/ ~
D Lozﬁu PUENTES

Contralor Delegado

Cienerdy WER
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FOLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:26:53 AM horas del 19/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1124854588
Apellidos y Nombres; MOLINA MOLINA MIGUEL ANGEL

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

n cumplimiento de ta Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucional, la
iayenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas
personas gue 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 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 jnstalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

Direccién Avenida El Dorado £ 76— 25 barrio
Modeliz, Bogota DC.

trativa: Lunes 2 viemes 8 00 am
pim 2 3.00 pm

al ciudadano: 5153700 ext

Alencion admi
alzo0pmyz
Linea de atencior
305572 (Begota)
Resto dal pais 912000918112
E-mail. dijin.sraic-atc@policagovico

i Ministerio de Defensa | Portal Unico de LRl GOV.CO

Republica Nacional Contratacion

Tados los dereches reservados.




C@D Policia Nacional de Colombia

2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/01/2023 11:30:33 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124854588 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

e conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana”, Registro interno
.D de validacidn No. 50903576 . 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 expedicidn del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad
suministrado.

[Q Nueva Busqueda ” B Imprimir

515 2000

Policia Nacional de Colombia
: Sra. 59 N 26 - 21

ARrd - Lra

£S5 UN

HONOR

SER POLICIA




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 sienda las 11:36:47 horas del 19/01/2023, el ciudadane identificado con cédula de dudadania N$124854588,
Apellides v NombresMOLINA MOLINA MIGUEL ANGEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en considera

ion por la entidad o empres@OBERMNACION DE PUTUMAYO, con NIT 800094164-6 v su
230 de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de laey 1918 del 12/07/2018

utilizacion es exclusivarnente dentro del proce

‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades & quisnes hayan side condenados por delitos sexusles cometidos contra

menores, se cred & registro de inhabilidades v se dictan otras disposiciones/ su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/20 2 medio

del cual se reglamenta le tey 1918 de 2015"con gbservancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del D6/03/2014 v demas

normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

hrepsi//inhabilidades policia gov.co:B080/ consulta



DRA MARIA FLIFNA PFRFEZ CERTIFICADO MEDICO
MEDICO ESPECIALISYA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO BORAL
RM 521700 LSO 0384 DE APTITUD LA
FECHA DE EXAMEN | LUGAR TIPO DE EXAMEN
03/03/2022 MOCOA (PUTUMAYQ) EXAMEN MEDICO QCUPACION DE INGRESO
NOMBRE DE LA EMPRESA CARGO
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL PROFESIONAL DE APOYO —~ AREA DE ASEGURAMIEMTO
NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIFICACION y
MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA C.C. 1.124.854 588
FECHA DE NACIMIENTQ EDAD GENERO
16107/1950 32 ANOS MASCULINO
EXAMENES PRACTICADOS
Examen fisico: Aceptado Optometria - Visiometria: Nommal Audiometria: Nomal
Espirometria: No Realizado Psicologia: Normal Prueba Psicosensometrica: No Realizado
Electrocardiograma: No Realizado Rx de térax: No Realizado | Rx de columna: No Realizado
Deteccitn de alcohol: No Realizado Deteccitin de drogas: No Reallzado | TSH: No Realizado
T3, t4: No Realizado Transaminasas: No Realizado | Fosfatasa alcalina: No Realizado
Cuadro Hematico: Normal Glicemia: Normal Colesterol Total: Nomal
Triglicéridos: Normal Hdl, Ldi, Vidl: Normal Parcial de Orina: No Realizado
Bun: - No Realizado Creatinina: No Realizade ; Frotis Faringeo: No Realizado
Koh: No Realizado Coproldgico: No Realizado | Baciloscopia: No Realizado
Otros: EXAMEN DEL HABLA Y VOZ: NORMAL
CONCEPTO APTITUD LABORAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES PARA EL CARGO, 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
Programa Vigilancla Epidemiolégica Salud Ocupacional Medicas
PVE BIOMECANICO PAUSAS AGTIVAS ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
PROGRAMA DE PREVENCION DE RIESGO HIGIENE POSTURAL DIETA BALANCEADA
CARDIOVASCULAR CALISTENIA ACTIVIDAD FISICA REGULAR
CAPACITACION SEGON RIESGOS DE LA USO DE PROTECCION SOLAR
EMPRESA USO DE PROTECCION OGULAR
USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE AMBIENTAL
PROTECCION PERSONAL

RM# 521700 LSO 0384

Elaborado por; E '{\ Trabajador:
Mari
Lot o+ ,{(w)ﬂ"“ M‘Q‘M
MARIA ELENAIS MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA
MEDICO LSPECIALISTA SALUD OCUPACIONAL CC No 1124 854 588

Powerad hv TamSrannar



S‘ma; B s FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

i DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA GOBERNACION DE
PERSONA NATURAL s

(LEY 190 de 1995)

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

'—v_-.-.-.'_-'.—..l.._._-,._,——_lw St s b e b

e Lt

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO,  Miguel Angel Molina Molina

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE.  T.. No. 1124854588 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN;
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  PUTUMAYO MUNICIPIO:  MOCOA
DIRECCION: - BARRIO PALERMO SUR TELEFONO: 3143420481 0000000

Y TENIENDC COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
MARIA MERY MQOLINA DE MOLINA 41101377 MADRE
‘RLANDO MOLINA MUNOZ 5349184 PADRE
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 180 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE {QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LAFECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obiuve en el "ultime” afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $19.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0
TOTAL $19.000.000

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
BANCOLOMBIA CUENTA DE AHORROS 92724961225 MOCOA 100.000

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

‘ TIPO DE BIEN [ IDENTIFICACION DEL BIEN I VALOR ]

d) Las acreencias y obligacionas vigentes a la fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO | VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la aclualidad participe como miembro de las siguientes juntas y consejos diractivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | caupabpemewBro |

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

[ CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | CALIDAD DE SOCIO ]
c) En la actualidad Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigenle, con:
NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°®

C.C. C.E. Tk




Las actividades econbm;cas de caracter pnvado adrcsonales a Ias declaradas antenormente que he vemdo desarroi!ando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTEGEPAC!DN

H\uuml N I\%/v\a Hecuct L3~ wneve 2923

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

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




PUBLICACIGN PROAGTIVA DECLARAGION DE BIEN&S Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTER
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002y 2003 de 2019)

Tipode d;ecl‘aracién PERIODICO: Fecha de publicacién 202301-271 5:03

1

Nombres y apellidos completos ;

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido ‘Segundo apéllido
{ MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA
i i ; ‘ |
| Documerito de identificacion _ |
Tipo | | ~_CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1124854588
e
Lugar de nacimlento . B |
Gfa"ré, | COLOMBIA Departamerito PUTUMAYO Municipio MOCOA
Lugar deidomiciio: | |
Pafs | ' COLOMBIA Departamenito PUTUMAYO Municipio MOCOA

Nombres de la -entidad/organismo/institucién/persona
juri’dlca ﬁubllca \0: privada -que presten funcién pablica o = : |
‘servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE PUTUMAYO
ejecuten hienes 0 recursos pubIlccsINolanas!Curaduﬂaal u |
otra donde traba]e e

;j;;@“a‘ar’_’deisede“
Pais [ | coLoMBIA | Departamento AL Miinfelpy Hocoh

oDireccién I'ClI 8 No. 7-40 Mocoa."]

Cargo ] fuﬁ cion qae cumple | CONTRATISTA.

T‘po de suleto nb!;gado de acuétdo con el articuls 2 de la Ley 2013 de 2019: Persana natural y 1urld|ca. publica o privada, que
presten funcién pablica, gue presten servicios pﬁhhcos respecto de la informacion directamente relacionada con la préstacién
del servlclo publicoﬁ

1. DECLARACION JURAMENTADA DF BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
‘declaracién enes y rentas ¥ manifiesto. que los tGnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personai O por
interpuesta persona son los que. relaciono a continuacién.

 Los Ingresos y réfitas que obtuve en el iima ffo gravable fueron: |
14.2 Octubre 2021 P4gina1de5




o

Salarios y demas ingresos laborales 319_.0{;(1;000,{!0

Cesantias e intereses de cesantias

Gastlos de representacion

Artiendos

Honorarios |

i

Otros ingresos y ré_ntas

TOTAL $19.000.000,00

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

B 5 B medi _
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA ‘ $100.000,00

Mis bienes'patrimoniales son los siguientes:

Tengo participacién en juntas, consejos-o directivos; gf No| X

Enla actua]idad participo como miembro de las siguientes Junias o Consejos Directivos:

Tengo participacion en corporacione_ﬁ.ﬂ'f, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Versién 4.2 - Octubre 2021 , : - Pé4gina2de5




|
\
|

Tengo actividades é‘Cond'mIcas privadas: §i No | X

Las actividades gconémlcas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venida d'esarroiiahdo de
forma ocasional o permanente son las siguientes: |

“De acuerdo con Io consagrado en |a Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los
lnteresesé de micényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho. ‘

Tengo cdnyuge 0 compafiero(a) permanente: Sf ﬁﬂo‘-j X '
Los intereses personales de mt cényuge o cornpafiero o compaﬁera pennanente sori susceptibles de: s No
.-;jenerz—jr ﬁna posihle situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad gue desempefio: ‘
Primer ngmbre | Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
|

Tipo.documento’ | Nimero

Ii"e_i_a_t:ri’p‘cic’in' del bf_oﬁ!’éhcial_ conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

'_—'Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 3egundo de afinidad o primero civil con i
‘Intereses personaies que son susceptibles de generar una posible situacién de:conflicto de Interés Sf | No| X

fren e;-a;}a labor o actividad que desempefio; : bl

_Version 4.2- Octubre 2021 Pagina3de5



A continuacién presento la informacién 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 desempefio.

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 desempefian.

Tuve intereses directos 0 actué comgo representarnite, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social u organizacion- con
animo o sin &nimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual: -

S . No

|
Dentro del afio anterlor {uve interés directo o aciué como representame, asesor, presidente, gerente, director miembro dejunta
directiva oisocio de gremio, sindicato, sociedad, asociacidn, grupo social U organizacion con animo o sin animo de lucro
{naclonal o extranjera), y a continuacién describo cémo puede Influir en las decisiones y acciones de mi cargo. acmal

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

Tengo inversiones en Colombia o en‘el exterior: st No | X

_

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

Pdginadde5
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Realicé donaciones: “sf No | X

Las donamones que me representaron reducciones en Ia declarac!én de renta del (iltimo afio graVab!e EON: |

§

Tengo potanclales conflictos personales de interés: sf No [ X ‘

Los conflictos de interée pueden generarse a partir de, por ejemplo. !
> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o sacios de hecho o de derecho.

» Establecimientos que posee.

itigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

% 'Haber Hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular. -

Los pot'en}ciafes conflictos personales de interés que tengo son:

|
]
1
|
1

Varsién 4.2 - Octubre 2021 P4gina 5de 5




10U07) 19p uoisa9

B} 01U el

Sa

Jeuolonijisu] oyadwasag A ugiIsay ap ei0108.iQ

Z32]eZUo ww‘@@ delld 19p elle
7

o @

YA

DdiN - Uuoilsen A uojoeaueld mb_ opeidslu] 012PON 18P JENUIA
0SINd 19p sajelauan sojuawepung ap ONPOA 1@ 031x2 uod 033)dwod A odioilied

VNITTON VYNITTOWN TIONY 13N9IN

:anb Jeisuoo aoey

uollsen A uojoeaueld ap opei3aju| 019POIN 19p OAlIRDdE 18 OPRIIIISA

o S0p0) 8P s uotIsa
; ; ; ; =] d
s Ou.__ﬁﬁa. O_u_?_ﬂu. = : ouc.”wwwcﬂm.”_ﬁwﬂoﬂﬂ




_m:f;nmv:mnoscm mmcwwﬁohm:mwvoN
SPJ40Y G§€ Ip pepisuajuj uoidipadxa ap eylad

BIqUW 010D 3p SO2ljgnd saiopeioqejod
A saiopinias esed oae)) afengua

:0S4Nd |2 91UdWRS0}IXd opela|dwod Jagey Jog

88GVS8YZLL DD
VNI'TOIN VNITOIN T3ONV 13N9IN

€ 2213134932 (JD) opels] |9p uocideziuidpop ap odnang |3

NOIDVdIDILYVYd 30 OAVIIdILY3D




NOS CONECTAMOS
CALAN A YA
2

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

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

Tipo y Numero de identificacion: CC 1124854588

Apellidos: MOLINA MOLINA
Nombres: MIGUEL ANGEL
Ficha Sisben: 000

Nivel Sisben: No aplica

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Subsidiado
Estado de afiliacion: Activo

Fecha de Afiliacion: 31/12/2022
Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO
Municipio de Afiliacidn: MOCOA

Zona: Urbana

il - La EPS le informa que el afiliado a la fecha NO cuenta con la encuesta SISBEN
metodologia IV, acérquese inmediatamente a la oficina del SISBEN de su municipio de
residencia y solicite la encuesta, evite inconvenientes en el estado de su afiliacion.

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL JOSE MARIA
HERNANDEZ - MOCOA ( PUTUMAYO
)

CL14#7-26 AV SAN

FRANCISCO BRR OBRERO | MEPICINA GENERAL

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios de Salud.
Valida Unicamente para comprobacion de dereches de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valide para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Ariiculo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida (inicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periddicamente por la institucion segin normatividad. En ningdn momento esta
cerificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 23 de Enero de 2023 a solicitud del interesado.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Subsidiado

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

EMSSANAR EPS 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.




- 4% MINISTERIO DE SALUD Y
i %7 PROTECCION SoOCIAL

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

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

Resultados de la consulta

[nformacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION e
DENTIFICAGION 1124854588
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS MOLINA MOLINA
FECHA DE NACIMIENTO e o
. DEPARTAMENTO PUTUMAYQO
MUNICIPIO MOCOA

Datos de afiliacion :

EMSSANAR S.A.S. |

CM 31/12/2999 COTIZANTE

ACTIVO CONTRIBUTIVO 01/10/2013

Fecha de Impresion: | 01/25/2023 09:29:42 | Estacién de origen:|  192.168,70.220

-ainformacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolugion 4622 de 2016,

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion
)ara el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad.
Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
=PS 0 EQC. 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.

-a .1sabilidad por |a calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, junto con el reporte oportuno de las
1oV es para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

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

5i usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afitiado y solicite la correccion

Je la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo
sslablece la normatividad vigente.

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA




NOS CONECTAMOS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

\'
|
La EPS EMSSANAR EPS SAS; CERTIFICA que el afiiado relacionado a continuacién;

presenta [a sigulente infarmacién a |a fecha de su expedicion:
Tipo'y Numero de Identificacidn: CC 1124854588

Apellidos: MOLINA MOLINA ‘

= Nombres: == MIGUEL ANGEL |

~ Tipo de discapacidad; ~ Ninguna |
~ Plan de salud: _ Movilidad Régimen Cantributivo

i

. Cabeza de familia/Cotizante

* Independiente con conirato de prestacion de servicios |
__ superior a 1 mes ‘

ugg efiliado:
Ej':t'r'abajador:

o S IR
* Estado de afiliacién: ~ Pendiente Inicio Cobertura
Estado de serviclo: Activo
Fecha de Afiliacion:: 26/01/2023
‘Departamento de Afiliacién: - PUTUMAYO

~ Municipio de Aﬁuacron
;Zona' .

IPS de atenclon de primer nivel

PS8 - Direccion Berviclo 1
o OSALJEMRIA MSDIG!NAGEFIERA_L |
ESE HOSPITAL JOSE MARIA ODONTOLOGIA
HERNANDEZ - MOCOA ( PUTUMAYO | 2L 18 726 R SAHL | MEDIGAMENTOS
) 5 = PROMOCION Y
PREVENGION

Tlena derudm a rac.lblr loa servfdus contemplados en el Plan de Beneficlos de Salud.
Vilida unicementa para comprobacién de derechos de la red prestadora, en a fecha da expedicion, No es val'do para aciarar
mulllaﬁrladan nl para iraaladbs (Deeretu 806 Articulo 55 y 56). ;

Sanora: Prestadnrea Esta neniﬂmdon es valida tnicamente para cormoborar el estado del afiliado en el momento ‘de |a prestacién
dal serviclo, de la poblacidn contratada y remitida perlddicamenta por la Institucién seqan normatividad. En ningin momanto ofta
certificacién puede ser empleada para reemplazar |ag autorizaclonss necesarias para |a prestacion de servicios en 165 niveles
superiores de comple|ldad

En constancia se firma el 25 de Enero de 2023 a solicitud del interesado.

Sede Administrativa Pasto Atencidn al afiliado
®, Dircecion. Calie 11a Cra 33 esquina Linsa pacional 018000 187 £50.
h B/ La Aurora Wiatshppy Linza Usuarics 300912 7252
i
Eﬁ Sedo Administrativa Cali Instituciones Prestadoras de Servicias
.;'. Direccién: Cra 300 N. 11 - 80 Linsa exchisiva prestadeeas 500 012 Figd
§ Sede Cantro Comercial Holguines
Local P7 2do Piso WWW.eMssanar.org.co.

Powerad by m CamScanner




CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Movilidad Régimen Contributivo

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el ‘afilado relacionado &. continuacién,
presenta (a siguiente informacién a la fecha de su expedicién:

it

JEFE COMERCIAL
- EMSSANAR EPS SAS

“Toda certificacidn generada s aima
d nie puede Incurrir en un delito.

e de datos para su verificacion,.la. modificacion parcidl o total de este.

Sede Administrativa Pasto Atencién al afiliado
@, Direccion Calie 112 Cra 33 esquina Linea naclonal: 01800¢ 187 o50.
ﬂ; B/ La Aurora WhatsAgpy Linea Usuiancs: 300912 7252
il

iih '

gj; Sedo Administrativa Call Instituciones Prostadoras de Serviclos

a i Direccién: Cra 100 N. 11 - 60 Linga exclusiva prestadeees 306 012 7190
Sede Centro Comercial Holguines

Local P7 2do Piso W\W.BMSSMOTQ;C:O.

Powared Ey‘ L Cgmi:ann:j




porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.124.854.588, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
\\ I.’
,Q:'

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Cosartion 84« Nit-500.144.934.3 = E——— .\, V7§




Certificado Digital de Vacunacion

c o | 0 m b I a COVID-19 VACCINATION CERTIFICATE - COLOMBIA

Nombres y apellidos / Full name

MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA

Tipo de identificaclon /D Type Numero de identificaclon /1D Number
GC 1124854588
Fecha nacimiento / Daie of bith Pais nacimiento { Counuy of birth
16/07/1890 CO-COLOMBIA
. Numero de contacto (celular) / Phone riumber Correo electrénico / e-mail
3104595978 ejemplo@hotmail.com

HED—
Dates de vacunacian ! Vaceination detail

Dosis 7 Dose number

ccine Balch

204F21A - -

w L Vacoine

JANSSEN = =
PHARMAGEUTICA
El Ministerio de Salud y Proteccion Social certifica que los
datos aqui dispuestos fueron extraidos del Sistema de
Intormacion PAIWEB del Programa Ampliado de
Inmunizaciones - PAL
i Admsinistenng Center
Este Certiticado Digital de Vacunacién acredita que la
EMPRESA SOCIAL - - persona identificada ha recibido las dosis de lavacuna
. DEL ESTADO contra el SARS-CoV-2 {Covid-19) aqui descritas.
f SE
&igr;TSEFiS:EDEZ Para validar la autenticitdad de este documento, por favor
escanee el codigo QR que debe abrir la pagina
n + Date of Vaccination Rt vacun
03/01/2022 - 7 The Ministry of Health and Soclal Protection certifies that the
information in this document was extracted from PAIWE
> according to the Wide Program of Inmunization - PAL thy its
Pais de vacynacion fL.'ENII‘\U\f‘ of Vaccination

acronym in spanish: Programa Ampliade de Inm

HZACION)

CO-Colombia - <

that the holtier ot

Encola / In gueue

View cortficate in MivVacuna

jel documenta / Document issued

26/01/2023 ¢ =

Linea de ayuada / Help line 1 192 - sopoftemivacunad iminsaiud. gov.co



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

Yo, MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA, identificado(a) con Ceédula de
Ciudadania Namero 1.124.854.588 de Mocoa - Putumayo, por medio del presente
escrito manifiesto, bajo la gravedad de juramento, que NO tengo conocimiento sobre
demandas de caracter alimentario en mi contra, como también expreso que a la
fecha NO estoy incurso(a) en procesos por alimentos.

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

El presente testimonio espontaneo y voluntario se realiza de acuerdo con lo 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 19 dias del mes Enero de 2023, con destino a la
Gobernacion del Departamento del Putumayo.

\_uel({\ﬁ] }Qmjcci H\ ‘l‘l G

MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA
CC. 1.124.854.588 de Mocoa - Putumayo
Teléfono: 3143420481

Correo: milan-2012@hotmail.com
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