FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Molina Molina Miguel Angel

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc. @ ce O PAS NO. 1124854588 F O M ® coL (R EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1124854588 D.M. PT

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

- BARRIO PALERMO SUR

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

Lt pia [ 16 |mEs | 07 |afio | 19s0 |

PAIS COLOMBIA PAlS
DEPTO PUTUMAYO MUNICIPIO
MUNICIPIO MOCOA TELEFONO

COLOMBIA

DEPTO  PUTUMAYO

MOCOA

0000000

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 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 I 2° I 3* | 4° l 5° 6° | = | 8° I 9° 10° 1%° MES | 12 | ANO [ 2007
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE 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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAEJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
5 sl NO MES ANO
TECNOLOGIA EN PROGRAMAGION ¥
PREGRADO 6 X SETEMAS 09 2011
PREGRADO 10 X INGENIERIA DE SISTEMAS 01 2014

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
B MB 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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

GOBERNACION DE PUTUMAYO

PUBLICA
X

COLOMBIA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE X COLOMBIA

LEGUIZAMO

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

PUTUMAYO MOCOA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3123044572 pia | 19 | mes| os [ ano | 2023 pia| a0 | mes| 12 | ano | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ADMINISTRATIVA CARRERA 3 5 62 BARRIO CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PRIVADA | PAlS

ANALISTA INGENIERO

DISENO Y PROGRAMACION WEB

AVENIDA null hull null LOS GUADUALES

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 10 [ mes| o2 | Ano| 2023 pia | 30 | mes| o4 | ano | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AFILIACION Y ASEGURAMIENTO CALLE 8 7 40

EMPLEO C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNAGION DE PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

oia | 18 | mes| 11 | ano| 2022 Dia | 28 | mes| 12 [ ano | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA PROFESIONAL DE GESTION CALLE 87 40

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pusLicA | Privapa | Pals
ALCALDIA DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202152341 pia | 19 | mes| o1 | 4| 2016 pia| a1 | mes| 12 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE GESTION | ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD CARRERA 4 null null calle 7

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
SOLUCIONES INFORMATICAS SYSTEM * COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO MOCOA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
3112403439 Dia | 03 | Mes| o2 | am | 2015 pia | 31 | mes|[ 12 | Ao | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

PROFESIONAL DE GESTION |

ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD

CARRERA 4 null null CALLE 7 ESQUINA

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ALCALDIA DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SAN MIGUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202152342 pia | 10 | Mes| o1 | am0| 2015 pia | 31 | Mes [ 12 | 40 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL DE GESTION | ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SAN MIGUEL - PUTUMAYO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
PUTUMAYO SAN MIGUEL
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3202515234 Da| 23 | mes| o1 | Ao | 2014 pia | 31 | mes| 12 [ Ao | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: i P\Jes: | kﬁa | Dia: I l Mes: I | Afo: 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
QCUPACION -
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 9




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

[ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC QUE SI __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS © PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento AQJ@J\ Q{b}d %Q«,m J@QAW@
J \J :

FIRMA DEL SERVIDOR 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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

m! F rwoonronica DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
: Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

ey i 2 R ; 44 DEI

YO, MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA

IDENTIFICADO CON: C.C.X CE. T N® 1.124.854.588 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO Municipio  MOCOA
Direccién BARRIO OBRERO Teléfonos 3143420481
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DCGCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

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

‘ Ll e e CONCEMIDS T vaor :
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS =
HONORARIOS 28.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS g
TOTAL $ 28.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
BANCOLOMBIA AHORROS 92724961225 MOCOA $ 1.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
: TIPO DE BIEN Sk e IDENTIFICACION DEL BIEN  VALOR
INMUEBLE LOTE VILLAGARZON $ 30.000.000
VEHICULO MOTO YAMAHA FZ NEGRA $ 5.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DEBIENES Y RER?M;@OWACDON)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA . CONCEPTO - VALOR
BANCO AGRARIO LIBRE INVERSION $ 15.000.000

Al 'ACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad partlclpo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

=z

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

ORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION i CALIDAD DE SOCIO

c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. CE. Tl

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracier privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venida desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
2 .
vfwd B th[} rn_ Holne
~FRMA DEL FUNEIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-CAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACION AL

¥ en su nombre

i - s . £ = < . . -
EL INSTITUTO TECN OLOGICO DEL PUTUMAYO
Creado mediante ley 05 de 1989 y redefinido seglin Resolucion No. 4236 de 2007 del Ministerio de Educacién Nagonal

Teniendo en cuenta que:

Miguel Angel Moling Molina

C.C. Po. 1.124.854.588 ve #Mocoa

Aprobo satisfactoriamente ¢l plan de estudios correspondiente y cumpli6 los re
exagidos por la ley y los reglamentos, le confiere el tiylo de:

Ingeniers de Sistemas

I lestimonio de lo anterioy se firma en Mocoa P

(uisitos

I utumayo, a los treinta y un (31) dias de
enero de dos mil catorce (2014)

WILSON JUVENAL VALLE)JO FUEN MAYOR DIELA ROSERO LASSO

ieclor Vicerrectora Académica Ad Hoc

gtet Diploma No. 201
ADRIA DEL SOCORRY GHERRA ACOSTA Libra No. 1
: 3 S Folio No. 206
- ecana Facultad de Ingenierfa

Ranictra Ka a0v



RERPUBLICA DE COLOMBIA,
MINISTERIO DE EDUCACION NAGIONAL

wh L

INSTITUTO TEGNOLOGICE DEL PUTUNMAYO,

Creado mediante Ley 65 de 1989 y redefinido segiin Resolucion No.4236 de 2007, emanada por el Ministerio de
Educacion Nacional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No.206

En el municipio de San Miguel de Agreda de Mocoa, departamento del Putumayo, a los treinta y un
dias (31) dias de enero de dos mil catorce (2014), se reunieron en las instalaciones del Tnstituto
Tecnoldgico del Putumayo, el Rector, Mg. Wilson Juvenal Vallejo Fuenmayor, la Vicerrectora
Académica Ad hoc Esp. Diela Rosero Fasso, el Decano de la Facultad de Administracion y
Ciencias Econdmicas, Esp. José Ionacio Carvajal Goémes y la Decana de la Facultad de | ngenieria,
Lisp. Adriana del Socorro Guerra Acosta, con el Jin de formalizar la graduacion de MIGUEL
ANGEL MOLINA MOLINA, identificado con C.C. No. 1,124,854,588 expedida en
Mocoa, quien termind sus estudios en el segundo periodo académico del ario 2012y cumplid los
requistlos exigidos por las normas legales y por la Institucion, para opitar el litulo de:

INGENIERO DE SISTEMAS

Bl Rector procedis a tomar el juramento de rigor ¢ higo entrega del correspondiente diploma
debidamente firmado y sellads, asi como la presente acta con los sellos de la Institucién,

Ls fel copia tomada del Acta General No.131 del 31 de enero de 20 14, gue consta de ciento .

ciarenta y ocho (148) - estudiantes que comienza con ANDRADE ZAMORA JOELY
FERNANDA de la Tecnologia en Saneamiento Ambiental Y finaliza con el nombre de
ZAMBRANO REVELO RONAL FABIAN del programa de Ingenieria Ambiental,

Se expide en San Miguel de Agreda de Mocoa, a los treinta y un (31) dias de enero de dos mil
catorce (2074).

.—.-—- - .
WP e
@LQW)}L V_/\'I_Jfll;j]o FUENMAYOR — DIELA ROSERO 14550

Rector Vicerrectora Acadéimica Ad hoc

Licks R,

“El Sahercomo, Armay de: Vida™



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL

¥ en su nombre

EL INSTITUTO TECN OLOGICO DEL, PUTUMAYO

ley 65 de 1989 y redefinido segin Resolucidn No. 4236 de 2007 del Ministerio de Educacisn Nacional

Teniendo en cuenta que:

Miguel Angel Moling Molina

C.C. No. 1.124.854.588 e Mocoa

Aprobé satisfactoriamente e} plan de estudios corres

pondiente y cumplis los requisitos
exigidos por |

aley y los reglamentos, le confiere el tftulo de:

Teenadlogo en _
Programacion p Sistemay

I testimonio de 1o abterior se firma en Mocoa Putumayo

» & los tres (3) dias de Septiembre
de dos mil once (2011)

HENRY IiLlE(?EIﬁ'I.LLlQ_I GOLHIRUNQUE

JOSE
Reetor,™ -
‘/
0’%1 P \
RUPERTO EDMONDO REVELO CALPA .
Decano Faculiad de Ingenierfa el

Registro No. 1589



‘l :‘-‘3’;.

RERUBLICA DE GOLOMENA
MINISTERIO DE EDUGACION NACIONAL

INSTITUTO TECNOLOGICO DEL PUTYMAYO

Creado mediante Ley 65 de 1989 y redefinido segiin Resolucién No.4236 de 2007, emanada por el Ministerio de
’ Educacion Nacional

ACTA INDIVIDUAL DE GRADO No.1338

En el municipio de San Miguel de Agreda de Mocoa, departamento del Putumayo, a los tres (3 ) dias
de sepliembre de dos mil once (2011), se reunieron en las instalaciones del Instituto Tecnoligico del
Putumayo, el Rector, Ing. Henry Eliécer Hidalgo Chicungue, el Vicerrector Académico, Ing, José
Javier Rodrigue; Hoyos, el Decano de la Facuitad de Ingenieria, Ing. Ruperto Edmundo Revelo
Calpa y el Decano de la Facultad de Administraciin o Ciencias Econdmicas, Ing. José Ignacio
Carvajal Gomes, con el fin de formalizar la Lraduacion de MIGUEL ANGEL MOLINA
MOLINA, sdentificado  com . C.C No. 1,124,854,588 expedida en Mocoa,
estdios en el primer periodo académico del ario 2011

legales y por la Institucion, para optar el titulo de:

qguien termind sus
) cumplid los requisitos exigidos por las normas

TECNOLOGO EN
PROGRAMACION Y SISTEMAS

- El' Rector procedic a tomar el juramento de rigor ¢ hizo entrega del correspondiente diploma
debidamente firmado 'y sellado, ast como la presente acta con los sellos de la Institucion.

Es fiel copia del Acta General No.097 del 3 de septiembre de 2011, gue consta de cincuenta y siete
(57) estudiantes que comienza con BUCHELLY FALARDO GISELA FERNANDA, de/
programa en Sancamiento Apbiental y finaliza con ¢l nombre de CUESYV.AS NARVAEZ
EDUARDO EFREN, de Ixgenieria Ambiental,

Se expide en San Mignel de AN
(2011)

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

Z HOYOS
Rector

Dicla R.

“Elf Sabercoma Anma, de: Vidas™
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®
modelo integrado
de planeacién
y gestién

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacion y

Hace constar que:

MIGUEL ANGEL MOLINA MO

Participd y completd con éxito el Médulo de Fundamentos Genere
virtual del Modelo Integrado de Planeacion y Gestién - NV

MIPG VERSION Il (2021)

Maria dﬁégénzélez

Directora de Gestion y Desempeiio Institucional

B o, B Al

Fundamentos Talento Direccionamiento Gestion con valores Evaluacion de Informacidn y
Generales Humano estratégico para resultados resultados comunicacién



REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley {19 de 1994

Hace Constar que

MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA
Con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1124854588

Cursd y aprobé la &;céién de Formacién
FLASH ANIMACIONEN 2D

Conuna durauon de 40 Horas

En tesnmon%cﬁ lo anterior se firma en Armema a los Once | l) dias def mes de Marzo de Dos Mil Diez (2010)

L

Luk LUCTA QUINTERD OCAMPO N
SUBDIRECTOR CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLMOD{LALonsmumoN S SGOVIOIIM643 1103010
REGIONAL QUINDIO - No. ¥ FECHA DE REGISTRO

Para verificar la validez de este Certificado consulte la pagina https//sis.senavirtual.edu.co

Resohucion 000484 del 06 de Marzo de 2006



CODIGO 105
DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIEY 62,01 i
SUBSER. d‘ﬁw
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion D M A i
= i FECHA DEL 20 | 01 | 2014
Solicitudes de Informacion L st

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 nlimero 1124854588 de
Mocoa Putumayo, suscribié mediante la modalidad de prestacion 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 PUTUMAYOQ; cuyas actividades
fueron las siguientes:

1.

7.

Realizar actividades informativas (educativas y/o de comunicacion) y/o de acompafiamiento para
la promocion de la afiliacion al SGSSS (Incluye tematicas: Afiliacién, 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, segun lo
estipulado en la Resolucién 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 realizacién 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 2016.

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: mévil: 3202152341 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiguel-putumaye.qov.co  notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co

!

2L
MARIA FERNANDA CORAL
Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social




cODIGO 105
DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIEY 62,01
SUBSER.
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestion D | M A
- i FECHA DEL 20 | 01 | 2014
Solicitudes de Informacion FoRMATD

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 prestacién 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 yfo de comunicacion) y/o de acompafiamiento para
la promocion de la afiliacion al SGSSS (Incluye tematicas: Afiliacion, traslado, portabilidad y
movilidad).

2. Redlizar 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 afiliacién de los usuarios atendidos por las IPS y ESE, segun lo
estipulado en la Resolucidn 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 2015.

(722
MARIA FERNANDA CORAL
Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social

Direccion: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: movil: 3202152341 - Codigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co  notificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co
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ssoluciones_informaticas@yahoo.com
Cel. 3112401439

Mocoa Putumayo
~ SOLUCIONES INFORM@TICAS

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE SOLUCIONES
INFORMATIC@S SYSTEM

CERTIFICA

Que el ingeniero Miguel Angel Molina Molina identificado con cedula de
ciudadania mimero 1124854588 y tarjeta profesional mimero 52253-286886,
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 asignacién de $ 2.200.000 (dos millones doscientos mil
pesos).

Esta certificacién se expide por solicitud del interesado a los 31 dias del mes de

diciembre de 2015. I
=
~ AVOROSERO
Representante Legal
jTalento Regional!

Escaneado con CamScanner



CODIGO 105
DIRECCION LOCAL DE SALUD SERIE Y 62,01 s
SUBSER. dﬁﬂm
NIT: 800252922-9 VERSION 1
Modelo Integrado de Planeacion y Gestién D M A 2
= i FECHA DEL 20 | 01 | 2014
Solicitudes de Informacion e

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-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.

7

Realizar actividades informativas (educativas yfo de comunicacion) y/o de acompafiamiento para
la promocion de la afiliacidn al SGSSS (Incluye tematicas: Afiliacién, traslado, recién nacidos).
Realizar informe de promocién 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 reportar el estado de afiliacion de los usuarios atendidos por las IPS y ESE, segin 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 promocién 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 realizacién de homologacién 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 2014.

Direccidn: Carrera 4 Calle 7 Esquina Palacio Municipal Barrio la Libertad La Dorada- San Miguel Putumayo.
Tel: mavil: 3202152341 - Cadigo Postal 862040
Email: contactenos@sanmiguel-putumayo.gov.co nofificacionesjudiciales@sanmiguel-putumayo.gov.co

gro2
MARIA FERNANDA CORAL
Secretaria de Salud, Proteccion y Bienestar Social
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No 071 2024

EL JEFE DE LA OFICINA DE CONTRATACION DEPARTAMENTAL

CERTIFICA:

Que una vez revisada la relaciéon de actividad contractual, suscrita por la Gobernacion del
Departamento del Putumayo, Nit: 800094164, el expediente contractual y revisado en el SECOP,
durante las vigencias correspondientes, se encontré6 que se suscribi6 Contrato con MIGUEL
ANGEL MOLINA MOLINA, con cedula de ciudadania Nro. 1,124,854,588 expedida en MOCOA,
relacionado de la siguiente manera:

CONTRATO UNO VIGENCIA 2022

CONTRATO N°: CPS-1692-2022

FECHA CONTRATO: 2022-11-18

|CLASE DE CONTRATO: Prestacmn De Servicios Profesionales

CONTRATISTA MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA

C.C. Nro.: A " 1,124, 854 588 R

PLAZO DEL CONTRATO: 1MESES Y 10 DIAS CALENDARIO

' FECHA DE INICIO: |2022-11-18

FECHA DE TEBMINACION: 2022-12-28 ‘
OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN (1)

INGENIERO DE 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

| ASIGNACION MENSUAL: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA 'Y SIETE MIL

SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS 25 ($
3,267,794.25) M/ICTE

VALOR TOTAL DEL CUATRO MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SIETE
CONTRATO: MIL CINCUENTA Y NUEVE PESOS 00 ($ 4,357,059.00) M/CTE
EJECUTADO: ~ 1100.00% - FINALIZADO \

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Nro.

DESCRIPCION

1

Apoyar en la consolidacion y verificacién de la poblacién no asegurada (PNA) reportada en
el aplicativo Cero Vinculados por los hospitales del Departamento del Putumayo, y notificar
y hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para lograr la afiliacion al SGSSS.

'notificar y hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para la afiliacion al

Apoyar en la elaboraciéon de lineamientos correspondientes a la Estrategia de Afiliacion
“Activacién al SGSSS”, consolidacion y verificacion de la poblacién no asegurada (PNA), y

SGSSS.

\para la afiliacion al SGSSS.

Apoyar en la consolidacion y verificacién de la poblacion no asegurada (PNA) reportada en |
la plataforma Segcovid, y notificar y hacer seguimiento a los entes territoriales municipales

P e

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cédigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4201515 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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4 Apoyar en la elaboracion de lineamientos correspondientes a la afiliacion de la Poblacion |
No Asegurada reportada en el Plan Nacional de Vacunacion (COVID-19), en la plataforma
PAIWEB (COVID-19) y/o los registros de las dosis aplicadas contra el COVID-19
reportados en el SFTP del SAT, consolidacion y verificacion de la poblacion no asegurada
(PNA), y notificar y hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para la afiliacién
al SGSSS. )

|5 Apoyar en el seguimiento a las entidades territoriales municipales para lograr la afiliacién al
SGSSS de la Poblacién No Asegurada (PNA) publicada en SAT en la carpeta Prosperidad

| Social o poblacién objeto de la afiliacién de oficio inscrita en Programas Sociales.

6 Apoyar en el cruce de base de datos para determinar el estado de afiliacién al SGSSS de
los recién nacidos reportados en el RUAF (Nacimientos) del departamento del Putumayo,
consolidar y verificar los recién nacidos no asegurados, y notificar y hacer seguimiento a !
las entidades territoriales para lograr la afiliacién al SGSSS de los RN, dando cumplimiento
'alo estipulado en la normatividad vigente. -

7 Apoyar en la elaboracion de lineamientos correspondientes a la funcionalidad en el SAT
para la afiliacion al SGSSS de migrantes con Permiso por Proteccion Temporal (PPT) y
hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para la afiliacion al SGSSS de los
migrantes reportados en el SAT, dando cumplimiento a lo estipulado en la normatividad

i vigente. | - ¥,

'8 Apoyar en la consolidacién y elaboracion de informe de estrategias de afiliacion al SGSSS
desarrolladas por los entes territoriales municipales y de la Secretaria de Salud

_ Departamental. -

9 Apoyar a la implementacion, seguimiento, control y mejoramiento del Sistema de Gestion — |
Modelo integrado de planeacion y gestion (MIPG) de la Gobernacién del Putumayo.

10 |Apoyar en la atencion a brote y/o situaciones de emergencia en salud publica que se
ameriten apoyo técnico por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo.

11 |Apoyar con la elaboracién del informe mensual en medio escrito segin formatos
estandarizados por la gobernacién del Putumayo e informe final en medio fisico y
magneético de las actividades realizadas una vez termine el contrato.

12 |Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por

L el supervisor. B

CONTRATO DOS VIGENCIA 2023

/CONTRATO N°: _ |cPs-514-2023

FECHA CONTRATO: 2023-02-09 _

'CLASE DE CONTRATO: ~|Prestacién De Servicios Profesionales

CONTRATISTA ~ |MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA

C.C. Nro.: 11,124,854,588 P

PLAZO DEL CONTRATO: |2 MESES Y 19 DIAS CALENDARIO i

FECHA DE INICIO: ~2023-02-10 ,

FECHA DE TERMINACION: 2023-04-30 4

OBJETO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN (1)

INGENIERO DE 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

R R R e - R e o Ry o St G R R S i

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 740, Cadigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4201515 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co
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ASIGNACION MENSUAL: TRES MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SIETE MIL
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ($
3,267,794.00) M/ICTE

'VALOR TOTAL DEL OCHO MILLONES SEISCIENTOS CINCO MILCCIENTO

CONTRATO: _ NOVENTA PESOS 87 ($ 8,605,190.87) M/CTE

EJECUTADO: 100.00% LIQUIDADO -

FECHA DE L|QU|DAC|ON: 2023-06-09 o

ACTIVIDADES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

[Nro.

DESCRIPCION

1

Apoyar en la consolidacién y verificacion de la poblaciéh no asegurada (PNA) reportada en
el aplicativo Cero Vinculados por los hospitales del Departamento del Putumayo, y notificar
y hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para lograr la afiliacion al SGSSS.

\a lo estipulado en la normatividad vigente.

Apoyar en el cruce de base de datos para determinar el estado de afiliacion al SGSSS de
los recién nacidos reportados en el RUAF (Nacimientos) del departamento del Putumayo,
consolidar y verificar los recién nacidos no asegurados, y notificar y hacer seguimiento a
las entidades territoriales para lograr la afiliacién al SGSSS de los RN, dando cumplimiento |

Apoyar en la elaboracion de lineamientos correspondlentes a la funcionalidad en el SAT
para la afiliacion al SGSSS de migrantes con Permiso por Proteccion Temporal (PPT) y
hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para la afiliacion al SGSSS de los
migrantes reportados en el SAT, dando cumplimiento a lo estipulado en la normatividad
vigente.

Apoyar en el seguimiento a las entidades territoriales munlmpales para lograr la afiliacion al
SGSSS de la Poblacion No Asegurada (PNA) publicada en SAT o BDUA.

| Apoyar en la elaboracién de lineamientos correspondientes a la afiliacion de la Poblacion
'No Asegurada reportada en el Plan Nacional de Vacunacion (COVID-19), en la plataforma |

PAIWEB (COVID-19) y/o los registros de las dosis aplicadas contra el COVID-19 |
reportados en el SFTP del SAT, consolidacion y verificacion de la poblacion no asegurada

(PNA), y notificar y hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para la afiliacion
al SGSSS.

Apoyar en la elaboracion de lineamientos correspondientes a la Estrategia de Afiliacion
“Activacion al SGSSS”, consolidacién y verificacion de la poblacién no asegurada (PNA), y
notificar y hacer seguimiento a los entes territoriales municipales para la afiliacion al
SGSSS.

Apoyar en el séguimiento a las entidades territoriales municipales para lograr la afiliacion al |
SGSSS de la Poblacién No Asegurada (PNA) publicada en SAT en la carpeta Prosperidad
Social o poblacién objeto de la afiliacién de oficio inscrita en Programas Sociales.

Apoyar en la elaboracion, consolidacion y/o presentacion de informacion segun |
requerimientos emitidos por la Secretaria de Salud Departamental y demas instituciones
y/o entes de control, en temas relacionados a estrategias de afiliacion, entre otros.

Apoyar en la revisién, actualizacion y publicacién de informacion sobre aseguramiento en
el SGSSS (estrategias de afiliacion) en la pagina web de la Secretaria de Salud
Departamental del Putumayo y cartelera del area de aseguramiento.

Apoyar en la elaboracién de informes cuantitativos y/o de gestion del area de
aseguramiento en el SGSSS (estrategias de afiliacion), e informe final en medio fisico y
magnético de las actividades realizadas una vez termine el contrato, segun formatos

T R e R e e e e R I T

Palacio Departamental Mocoa Calle 8 No. 7-40, Cadigo Postal: 860001
Conmutador (57+8) 4201515 - Fax: 4295196 - Pagina web:www.putumayo.gov.co

3/4



REPUBLICA DE COLOMBIA
GOBERNACION DE

b PUTUMAYO

2024 / 2027

estandarizados por la gobernacion del Putumayo. - ‘
11 | Apoyar a la implementacién, seguimiento, control y mejoramiento del Sistema de Gestién —
Modelo integrado de planeacién y gestion (MIPG) de la Gobernacién del Putumayo.

12 | Apoyar en la atencion a brote y/o situaciones de emergencia en salud publica que se
ameriten apoyo técnico por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Putumayo.
13 |Las demas inherentes al cumplimiento del objeto contratado y que sean determinadas por
el supervisor.

Para constancia de firma en San Miguel Agreda de Mocoa, a solicitud del interesado, el 23 de
Enero de 2024.

WILLIAM AR DO DIAZ CHAMORRO
Jefe de la oficina de Contratacion Departamental

rélabord: | " Fernanda Caicedo Secretarfa de Servicios Administrativos ! Técnico operativo

e e o R R S R e R R R S i R R e o e R e R R e Ry o e S
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Asunto: CERTIFICADO No. 071-2024

Motivo: MIGUEL ANGEL MOLINA

Fecha firma: 23/01/2024

Correo electrénico: william.diaz@putumayo.gov.co

Nombre de usuario: WILLIAM ARMANDO DIAZ CHAMORRO
ID transaccion: e3e75de8-30b7-4da9-b2be-a8b11d38c5f4




DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
MUNICIPIO DE PUERTO LEGUIZAMO
EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DE PUERTO LEGUIZAMO EM
EMPULEG E.S.P.

G

LA SUSCRITA JEFE DE GESTION ADMINISTRATIVA DE LA EMPRESA DE
SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS “EMPULEG E.S.P.”

HACE CONTAR:

Que el sefior MIGUEL ANGEL MOLINA MOLINA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.124.854.588 expedida en Mocoa - Putumayo, estuvo vinculado en
la Empresa de Servicios Publicos de Puerto Leguizamo “EMPULEG E.S.P.” bajo la
modalidad de contrato de prestacién de servicios, como se evidencia a continuacion:

CONTRATO CARGO SALARIO FECHA INICIO FECHA
MENSUAL TERMINACION

PRESTACION DE
SERVICIOS
PROFESIONALES
EN LA
CONSOLIDACION
Y PRESTACION
CONTRATO DE | DE INFORMES A $ 2.500.000 19/05/2023 30/12/2023
PRESTACION DE | LAS DIFERENTES -
SERVICIOS  N. | PLATAFORMAS
134 ESTABLECIDAS
POR EL ENTE DE
CONTROL, A LA
CUAL ES SUJETO
LA EMPRESA DE
SERVICIOS
PUBLICOS
EMPULEG E.S.P.

La presente certificacién se expide en Leguizamo- Putumayo, a los once (11) dias
del mes de enero de dos mil veinticuatro (2024)

YESSENIA SATIZABAL PAYA

Jefe de Gestién Administrativa “EMPULEG E.S.P."

“COMPROMETIDOS CON EL BIENESTAR DE LA COMUNIDAD"
Carrera 3 N°5-62, Barrio E] Centro. Telefax (098) 5634339 Nit. 846.000.0214 .
E-mall: contactenos@empulegesp-legulzamo.gov.co : }
Vigllado por la Superintendencia de Serviclos Publicos.

Powered by CamScanner



Seguiremos

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
Régimen Contributivo

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: 000000000000000
Nivel Sisben: Nivel |

Tipo de discapacidad: Ninguna

Plan de salud: Régimen Contributivo
Estado de servicio: Vigente

Fecha de Afiliacion: 31/12/2023
Departamento de Afiliacion: PUTUMAYO Municipio
de Afiliacion: 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

)

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Beneficios en Salud.
Viélida Gnicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacion ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

CL14#7 - 26 AV SAN

FRANCISCO BRR OBRERO | MEDICINA GENERAL

Sefiores Prestadores: Esta certificacion es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacién
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periédicamente por la institucion segin normatividad. En ninglin momento esta
certificacién puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacién de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 10 de Enero de 2024 a solicitud del interesado.

CLf~

dEFE COMERCIAL

SSANAR igliva Pasto Mtencion al afiliado
‘E.réfa cerhfcacmng;gg?%g; ’é %Z‘é'é‘ﬁ'gda en base d%,h};\% m%?fw\%ﬁéé%&% la modificacion o‘!

4
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i Sede Administrativa Cali Instituciones Prestadares de Servicios
L Direceién Cra 100 N.11 - 60 Linea exclusiva prestadares (661 514 1358
' Sedls Centra Comercial Holguines

Local P, 2do piso



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

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 10 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

fQ:

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.

Grupo

iedad Administradora de Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331 3 Filial de AVA L




COLOMBIA 3

(QVETS {:) TIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1124854588 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/01/2024 02:03 PM

Cadigo Verificacion: TNETMH5RYS
Vaélida hasta: 09/04/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



REPUBLICA DE COLOMBIA

*J COPNIA

Cnnse;l Profesional Nacional de Ingenieria | s g

Certn“ cado de wgencm y antecedentes dlsaphnarlos
CVAD-2024-2481864

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 lleva esta entidad, en
la profesion de INGENIERIA DE SISTEMAS con MATRICULA PROFESIONAL 52255-286886 desde el
01 de Octubre de 2014, otorgado(a) mediante Resolucion 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 Republica 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 diez (10) dias del mes de Enero del
afio dos mil veinticuatro (2024).

;@&J.A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular (*)

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

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

Para verificar ~ la integridad e inalterabilidad del presente | documento consulte en el sitio | web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGaodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el niimero del certificado

que se encuentra en-la-esquina superior derecha de este documente.

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




10/1/24, 13:55 Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/01/2024 01:55:06 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1124854588 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 81856231 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 21 "OTENCM DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| D A

Linea de atencion: 018000-910112

% ,Gov.Co

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n



10/1/24, 13:53 Policia Nacional de Colombia

HOBO GV f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:52:52 PM horas del 10/01/2024, 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.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES
JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes
la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la condena o la prescripcion de la
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a
lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de |a Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:.’lantecedentes.policia.gov.co:?OGSNVebJudicial/formAntecedemes.xhtml 1/2



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 miércoles 10 de
enero de 2024, a las 13:52:34, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1124854588 o
Cddigo de Verificacion 1124854588240110135234

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

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

1D L O PUENTES
Contralor Delegado

Generé: WEB

COGR ==
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
/ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de 1
i Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
13:51:50

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 238518286

Bogota DC, 10 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién 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 anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién 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 documente 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 publicos y particulares que desempeiien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términes 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 suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATASNATRN

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 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



LA Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14971621283
(415)7707212489984(8020) 00000‘11”91'1}."6‘!123"3
P\
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional { \ /1|4/ uzdn electrénico
112 4 85 458 8| 4 Impuestos y Aduanas de Puerto Asis / {E \‘6: 4
IDENTIFICACION NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién / ,//_\ 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1124854588 R\(:,,’) ) 20080811
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e | 0. GiudadMuricipio
o
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 88\ I\ﬁo_c_:ua)nj 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\\\‘__,}"/ ,/ 34.—9&65 nombres
TN— |
MOLINA MOLINA MIGUEL 7™\ { \_|aNGEL
35. Raz6n social ’x\ \\/‘J/ S—
N AN
v N
36. Nombre comercial e \?/‘jaf./ |gk|‘:1_/\
M&M TECHNOLOGY STORE il \i )
1 : .
. UBICAGION, 7~ __ )
38. Pais 39. Departamento Py 'QJ//) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Puumayo /g/\, ! 8 6 | Mocoa 00 1
41, Direccién principal Pt \ > f—'\
AV SAN FRANCISCOC L 14N 14 20 /NN ( NE ))
42. Correo electrénico milan-92012@hotmail.com A2 \/// /
43, Cédigo postal [sa.Tetetaney "~ L NN3 143420 4 8 145 Tetono2
O~ \m,asf#imcnou
Actw)déd ecqnumlca\ o Ocupacion
Actividad principal ;ﬂ Otras actividades 52. Niimero
45.Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. cc-;«E wqcné? jigad | 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo esiablecimientos
/\ b
l6 209201507 07|| | J,@) \\;1\\/. | \ | | - |

~— <’ — sponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 \s\ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sa\cmclzollllllI\flllllllllllll\\!l

; - 7
20- Obtencién NIT AN/
/ ‘/ —r
,1(\‘“*-’/’
( N
|
O
N—
s
7
L4
()
Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| l ‘ | | ‘ | I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
P, Godigo ] 57. Mado ] J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I rocre L]

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcion en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

~ Para uso exclusivo de [a DIAN

50 Anexos S |:| NO 60. No. de Folios: lj] 81.Fecha [2024-01-11/13:09: 40 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin perjuicio 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 alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segn el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre MOLINA MOLINA MIGUEL ANGEL

S O 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 11-01-2024 01:09:51PM



LES GESTION INTEGRAL EN SALUD DEL PUTUMAYO S.A.S

GEinsalUd S-A.S Codigo de habilitacion 860010037301 nit: 900354693-8

N7 900.)0 €50

e Dir. Cra 4 No. 9-28 Mocoa Putumayo Tel. 608 4201003 ,
CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Folio No: 247291 Admision No: 0

Paciente: MOLINA MOLINA MIGUEL ANGEL e.civil: Otro FECHAATENCION: 19/01/2024 11:34 a. m.
Identificaion: CC1124854588 edad: 33 Afios 6 Meses

No historia 1124854588 sexo: Masculino Telefono: 3143420481
Empresa: PARTICULAR. fec. nac:: 16/07/1990 Municipio: MOCOA (PUT)
Regimen A Direccion: B PALERMO SUR
INFORMACION GENERAL:

EMPRESA: . . . . . . CONTRALORIA GENERAL DEL PUTUMAYO-

CARGC: . . . . ., . ., CONTRATISTA -PROFESIONAL DE APOYO-AREA ADMINISTRATIVA

TIPO DE EXAMEN:. . . INGRESO CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD: APTO SIN RESTRICCIONES

OBSERVACIONES: . . . HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

EXAMENES REALIZADOS:

OSTEOMUSCULAR: . . . . . . NORMAL

OTROS EXAMENES . . . . . . SIN ALTERACIONES EVIDENTES, SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES:

USO DE EPP

HABITOS Y ESTILOS DE VIDA SALUDARLE

DIETA BALANCEAD, BAJA EN CARRBOHIDRATOS Y RICA EN PROTEINAS, FRUTAS Y VERDURAS
ACTIVIDAD FISICA, MINIMO 150 MINUTOS A LA SEMANA

CAPACITACION EN MATRIZ DE RIESGOS ¥ PELIGROS

ACATAR NORMAS DE BIOSEGURIDAD DE MANUAL DEL SST DE LA EMPRESA

CAPACITACION MATRIZ DE RIESGO DE LA EMPRESA

HIGIENE POSTURAL

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

POR PANDEMIA (USO CONTINUC DE TAPABOCAS, LAVADC FRECUENTE DE LAS MANOS, ETIQUETA DE LA TCS, DISTANCIAMIENTO, SI
HAY SINTOMAS RESPIRATORIOS INFORMAR DE INMEDIATO)

USO DE PROTECTOR SOLAR

profesional: JAMIOY JOJOA JUAN PABLO

especialidad: MEDICO OCUPACIONAL
registro: 97470890

pagina no: 1 Fec Impresion: 19/01/2024 11:38:34 a. m. Usuario: JUANPA Infosalud Net



