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CACUETA

COBERNACION DE

CAQUETA

NIT: 800.091.524-4

LISTA DE CHEQUEO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES O DE APOYO A LA GESTION

NOMBRES Y APELLIDOS
DEL CONTRATISTA PEDRO LUIS OTERO CUELLO

No. CEDULA DE
CIUDADANIA 1.065.591.086

REQUISITOS PARA LA ETAPA PRECONTRACTUAL — SECRETARIA, OFICINA O
DEPENDENCIA

DOCUMENTOS
Solicitud y Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP (CDR-PDA)
Certificado Plan Anual de Adquisicion
Certificado Banco de Proyectos (Recursos de Inversion)
Certificado de Insuficiencia de Personal
Estudios Previos
Propuesta de Servicios
Actualizar Hoja de Vida SIGEP (Actualizada por 63
9.3el Contratista — Soportes Completos)
Hoja de Vida SIGEP Validada y Aprobada por la Entidad (Secretaria de
Salud)
Fotocopia de la Cedula de Ciudadania
Certificado Antecedentes Fiscales — Contraloria General (Actualizado)
Certificado de antecedentes disciplinarios — Procuraduria (Actualizado)
Certificado Pasado Judicial (Actualizado
Certificado Inhabilidades Sexuales (Actualizado) a nombre de la
Gobernaciéon de Caqueta Nit: 800091594-4
Certificado Medidas Correctivas (Actualizado)
Certificado Antecedentes Disciplinarios Profesionales
Certificado Registro Deudores Morosos Alimentarios (REDAM)
Registro Unico Tributario — RUT persona natural (Actualizado)
Licencia de Conduccién (Solo para conductor)
Libreta Militar (Hombres entre 18-a 50 afios)
Constancia Libreta Militar cuando se encuentre en tramite para Jévenes
entre 18 a 28 afios de edad (Actualizada)
Fotocopia de la Tarjeta o Matricula Profesional
Diploma de Bachiller
Acta de Grado de Bachiller
Diploma de Auxiliar, Técnico o Tecnélogo
Acta de Auxiliar, Técnico o Tecnoélogo
Diploma de Pregrado
Acta de Pregrado
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coR CION DEL
CAQUETA

NIT: 800.091.594-4

Certificaciones de Experiencia Docente (Cuando aplique)

Diploma Posgrado Pl
Acta Posgrado ~
Otras certificaciones de estudios

/

Certificaciones de Experiencia de Tipo: Laboral, Profesional,
Profesional Relacionada o Relacionada.

Certificacion de Examen Médico (Pre-ocupacional)

Certificado de Afiliacion Seguridad Social en Salud - Régimen
contributivo (Actualizado)

Certificado de Afiliacion a Pensiones (Actualizado)

Certificado de Cuenta Bancaria (Actualizado)

Compromiso Anticorrupcién (Actualizado)

Declaracion de Bienes y Rentas y Conflictos de Intereses — Funcion
Publica de conformidad con la Ley 2013 de 2019 (Estado de Formulario
es Finalizado)

Curso Virtual de Integridad, Transparencia y Lucha Contra la
Corrupcién — Funcién Publica.

NN \\\\\\\\ \

Pantallazo de Consulta del Registro Unico de Talento Humano en
Salud — RETHUS (Aplica para Auxiliares, técnicos, tecnélogos y
profesionales en el area de la salud)

Pantallazo Registro Usuario Activo como Proveedor en el Sistema
Electrénico de Compra SECORP Il

\

VERIFICO (Firma) M Caxe o
A e, Y ”

NOMBRES COMPLETOS MARIA CRISTINA YATE GONZALEZ

SECRETARIA, OFICINA O

PENDENCIA SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Tels: (60+8) 4366860 Ext. 1004 Linea Gratuita: 018000931008
Florencia — Caquetd Correo: tesoreria@caqueta.gov.co
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Florencia,

Doctor

LUIS FRANCISCO RUIZ AGUILAR
Gobernador

Gobernacion del Caqueta

Ciudad.

ASUNTO: PROPUESTA DE SERVICIOS PROFESIONALES

PEDRO LUIS OTERO CUELLO, mayor de edad y vecino de esta ciudad, identificado con
ia cedula de ciudadania nimero 1.065.591.086 expedida en la ciudad de Valledupar,
mediante el presente escrito comedidamente me permito presentar oferta para prestar los
servicios profesionales en la secretaria de salud.

OBJETO GENERAL DE LA PROPUESTA

Prestar los servicios profesionales para desarrollar acciones de promocién y prevencioén
de las zoonosis de acuerdo a los lineamientos nacionales vigentes, las competencias de
la entidad territorial y la asignacion/distribucién territorial definida por el area ETV y
Zoonosis de la Secretaria de Salud Departamental.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

El CONTRATISTA, debera cumplir con las obligaciones que a continuacion se relacionan;
las cuales debera programar presentando Cronograma mensual de actividades al
Supervisor contractual:

1. Realizar la vacunacién antirrabica de tres mil novecientos (3.900) animales entre
perros y gatos en el &rea urbana y rural, con el objeto de inmunizar los animales
de compafiia e interrumpir la circulacion viral en los reservorios, para evitar un
evento de rabia en humanos en el Departamento (Segun cronograma de ejecucion
de actividades realizada por el programa de =zoonosis), cumpliendo los
lineamientos establecidos por el MSPS, reportar la informacién de la vacunacion
reatizada al programa.

2. Realizar jornadas de Informacién, Educacion y Comunicacion - IEC en la zona
rural y urbana de los municipios de sexta categoria del departamento: en la
comunicacion del riesgo en salud publica y la prevencién de la RABIA URBANA,
dirigidas a la comunidad en general, segun cronograma de ejecucion realizada por
el programa de zoonosis.

3. Realizar jornadas de Informacion, Educacion y Comunicacién - 1EC en la zona
rural y urbana de los municipios de sexta categoria del departamento en la
TENENCIA RESPONSABLE DE ANIMALES DE COMPANIA, dirigidas a Ia
comunidad en general (50%) y comunidad de las instituciones educativas (50:%

segun cronograma de ejecucién establecido por el programa de zoonosis).




4. Realizar jornadas de Informacién, Educacién y Comunicacién (IEC) frente a la
comunicacidén del riesgo y la prevencion de la LEPTOSPIROSIS, dirigida a la
poblacién de area urbana y rural de los municipios de sexta categoria del
departamento (Segun cronograma de ejecucion realizada por el programa de
ZOoonosis).

5. Realizar jornadas de Informacién, Educaciéon y Comunicacion (IEC) frente a la
comunicacién del riesgo en salud publica y la prevencién de la BRUCELOSIS,
dirigida a la comunidad en general del area urbana y rural de los municipios de
sexta categoria del departamento (Segun cronograma de ejecucion realizada por
el programa de zoonosis).

6. Realizar jornadas de Informacion, Educacién y Comunicacién - IEC en la
comunicacion del riesgo en salud publica y la prevencién de LOS ACCIDENTES
OFIDICOS, dirigida a la comunidad del area rural, segun cronograma de ejecucion
realizada por el programa de zoonosis.

7. Realizar apoyo de manera eficiente y oportuna en la intervencién a los brotes de
enfermedades de origen zoonético por contacto directo, en los municipios
categoria 6 del departamento, de acuerdo a los casos presentados.

8. Apoyar a la Direccién de Salud Publica en la estructuracion técnica de respuesta a
requerimientos y solicitudes de las dependencias de la gobernacion, sectores
particulares y entes de control, conforme se relacione con el objeto contractual
Este debera ser atendido dentro de los tiempos opeortunos de cada solicitud.

9. Participar en las reuniones o actividades de asistencia, capacitacion y seguimiento
requeridos por la direccion técnica, gobernacion, ministerio de salud y proteccién
social, entre otras referentes al objeto contractual, previo acuerdo con el
supervisor contractual.

10. Cargar al calendario de Google drive las actividades relativas al objeto contractual
de forma semanal, en el link dispuesto por la Direccién de Salud Publica:
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1Gbeo5-
mtcPKiZTvAJEIZUNXnm7R1AdLBOhIrHFnyYg8/edit?usp=sharing

11. Asistir al Comité Técnico de acuerdo a las directrices impartidas por la Direccién
Técnica de Salud Publica.

12. Apoyar el proceso de formulacién de proyectos de inversién de acuerdo a las
directrices de ta Direccion Técnica de Salud Puablica.

13. Las demas obligaciones que se requieran relacionadas con el objeto contractual.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Suscribir oportunamente el acta de inicio y el acta de liquidacion del
contrato de prestacion de servicios (si se conviene esta dltima),
conjuntamente con el supervisor del mismo.

2. Apoyar la realizacién de la ejecucion de actividades de acuerdo a la
matriz de programacién, en armonia con los lineamientos del programa de
zoonosis de la Secretaria de salud departamental del Cagueta- Direccion de
Salud Pablica.

3. Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre la informacién que
COnoZzCa por causa o con ocasién de la orden o contrato.

4. No instalar ni utilizar en los equipos que le sean asignados para el



10.

1.

12.

13.

14.

desarrollo del objeto del contrato, ningln software sin la autorizacién previa y
escrita del responsable de sistemas de la gobernacion.

Responder y hacer uso de los bienes que le sean asignados para el
desarrollo de sus obligaciones y hacer entrega de los mismos en el estado en
que los recibid, salvo su deterioro natural, o dafios ocasionados por caso
fortuito o fuerza mayor al supervisor del contrato, al momento de la
terminacion de éste, con la asesoria del Grupo de Almacén e Inventarios
quien expedira el certificado de recibo a satisfaccién que formara parte del
informe final y acta de liguidacion.

Responder por los documentos fisicos o magnéticos que le sean
entregados o que elabore en desarrollo del contrato, certificando que reposen
en la dependencia correspondiente.

Presentar al supervisor del contrato, un informe por cada producto del
grado de avance de las actividades u obligaciones, y adjuntar los soportes
correspondientes.

Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones
gue ejecute en desarrollo del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a
ta administracion o a terceros, en los términos del articulo 52 de la Ley 80 de
1993.

Procurar utilizar de manera racionat el agua, la energia y los servicios de
telecomunicacion, asi como manejar adecuadamente los materiales, residuos
sblidos y desechos que se manipulen en el ejercicio de las actividades
derivadas de la ejecucion del contrato.

Presentar cinco (5) dias habiles antes de cada pago, ante el supervisor
del contrato, las constancias o recibos de aportes mensuales como afiliado al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos.

Participar en reuniones, mesas, comités o video conferencias y apoyar
en la proyeccion de respuestas a solicitudes realizadas por las diferentes
direcciones de la Secretaria de Salud Departamental, Gobernacién, los
particulares y entes de control en temas relacionados a su objeto contractuai.

Elaborar el plan de accién y cronograma concertadamente con el
supervisor contractual de las actividades a desarrollar en la ejecucién del
contrato, con tiempos establecidos para cumplirlo.

Realizar Informe ejecutivo de gestién en medio fisico y magnético de
cumplimiento de metas, productos, indicadores y resultados. Anexar
evidencias fotograficas y documentales.

Asistir y participar en las reuniones o actividades de asistencia,
actualizacién, capacitacién y seguimiento, requeridas por la Gobernacion,
Ministerio de Salud y Proteccién social, entre otras, referentes al objeto
contractual, previo acuerdo con el supervisor contractual.




PLAZO

La ejecucion del contrato de comodato, se desarrollard a partir del momento en que se
suscriba acta de inicio por el contratista y supervisor hasta el 30 de diciembre de 2024.

VALOR DEL CONTRATO

El valor del contrato asciende a la suma de VEINTINUEVE MILLONES CUATROCIENTOS
TREINTA MIL PESOS ($29.430.000) moneda legal, Los cuales se cancelara asi: SEIS
(06) pagos proporcionales a la entrega de los informes que contengan los productos a
cargo del contratista, cada uno por valor de CUATRO MILLONES NOVESCIENTOS
CINCO MIL ($4.905.000.00) M/CTE, previa presentacion de la factura equivalente por
parte del CONTRATISTA.

LUGAR DE EJECUCION

El objeto y obligaciones del contrato se ejecutaran en Florencia, Caqueta.

Cordialmente,

PEDRO LUIS OTERO CUELLO
C.C. No. 1.065.591.086 de Valledupar



Liberfod y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSCONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
QOtero Cuello Pedro Luis
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.c. CE. PAS No. 1065591086 F O M @ coL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR _
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1085581086 DM. 58
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA, CARRERA 10 35 54 los olivos
DIA mes [ 12]avo [ 1e87
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  HUILA
DEPTO ARALCA MUNICIPIO GARZON
MUNICIPIO ARAUCA TELEFONO 3112376099 EMAIL  peter1956oc@hatmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 8o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 80. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA - TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1°[2'|3'|4°]5' e'[7°|3°|9' 10° e MEs|os|Aﬂo| 2004
EDUCACIGN SUPERIOR (PREGRADO Y FOSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLGGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
E£S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No.-SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNLA 10 2023 | 52004
PREGRADO 3 X PRODUCCION GANADERA 02 2012
CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS
TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO
MES ARO




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

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

1DIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

MB MB R

B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
MISION SERVICE $.AS x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
HUILA NEIVA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

Dia | 10 | mes| o8 [ amo]| 2022 [ om| 0 [ Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR FRODUCCION AREA DE AUXILIAR CARRERA 77 -6

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

om| 22 | Mes| o7 | ano| 2013 pia | 15 | mes| 12 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE PROYECTO ASISTENTE DE PROYECTO CALLE 17 17 3 carrera 3 bario porvenir

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA X COLOMBIA
DERPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
Da| 21 | Mes| o1 [ amo| 2013 pia| 30 | mes| o6 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE PROYECTO ASISTENTE DE PROYECTO CALLE 17D 17C 17 ESTE carrera 3 barrio porvenir
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRivADA | PAfS
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| o8 | Mes| 11 | amo]| 2012 piaf 16 | mes| 12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE PROYECTO ASISTENTE DE PROYECTO CARRERA 11 5 -69




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Layes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oia: | }Mes: I ldﬁo: I Dia: I I Mes: I I Afio: ]
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERG DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
B ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 "

EMPLEADC DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI

DE LA LEY 180/95).

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 FOR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50.

Ciudad y fecha de diligenciamiento _Ijuol ZC. ' W e

u/j///

FI'RMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998}

7 OBSERVACIONES DEL JEFE BE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

AN

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

Tup, 263 |VY ™

Ciudad y focha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE %ERSO&L O DE CONTRATOS

UNEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonputdice.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 25 de

Julio de 2024, a las 15:08:58, el numero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1065591086
Codigo de Verificacion 1065591086240725150858

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

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

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

14:58:44
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GEMERAL DE LA NACION No. 251263696

Bogota DC, 25 de julio del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacién de Registro de Sanciones e inhabliidades
{SIRI), ellla) sefior(a) PEDRO LUIS OTERQ CUELLO identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1065591086

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 4o. del articule 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: E! certificado de antecedentes disciplinarios es un decumento que contione las anotaciones e inhablilidades generadas por sanciones penales,
discipiinarias, inhabiidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los iérminos gue
esiablezca la Constlingldn Politlea y la lay particular o demés disposiclones vigentes. El Sistama. SIRE repocta como antecedentes solamenta las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de [as autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramienta o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina wab:
hitps:iiwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-amecedentes.aspx

CAVARNOAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con E! Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOL.O ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIGUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

-]
Division de Relacionamiento con el Cludadano.

Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

1enaamar svemos el irbe s -
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Firefox hitps //inhabilidades. policis.gov.co:8080/consulta

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:28:47 horas del 25/07/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1065591086,
Apellidos y Nombres OTERO CUELLO PEDRO LUIS

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consuita se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa gobernacion del caqueta , ton NIT
800091594-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea ef registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ia Ley 1918 de

2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

hitps:/finhabilidades. policia.gov.co:8080/consulta




29/7/24, 9:24 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

e 1

{7 (Default.aspx) Q
Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/07/2024 10:23:31 a. m. para el N° de Expediente o Comparendo N°. 1065591086

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 99094040 . La persona interesada podra
verificar |a autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menU ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia 90 A
Digcowdn General- Cra. BINT 26 - 21 ( 'E"‘C“‘
Cenlro Administrativo Nacional CAN. Bogota DO, : V| D A

iinsa de atencién: 018000-910112

U ¢ covco

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11



2 CONSEJO PROFESIONAL

ANTECEDENTES ETICO-DISCIPLINARIOS

El Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y Zootecnia de Colombia, creado por la Ley 073 de 1.9835 y reglamentado por Decreto
1122 de 1.988. CERTIFICA QUE, actuaimente ¢l profesional, relacionado a continuacion, se encuentra habilitado para ejercer como
Meédico Veterinario Zootecnista en toda ¢l Territorio Nacional de conformidad con la Ley 073 de 1985.

« Nombre completo: PEDRO LUIS OTERO CUELLO
& Cédula de cindadania No: 1.065.591.086 de Valledupar
s Marricula Profesional No: 52.094

« Titulo Profesional: Médieo Veterinario Zootecnista

e Universidad: Universidad de la Amazonia

No se certifica sobre procesos en curso o quejas que hayan cursado con anterioridad contra el profesional culminando con decision de
absolucién. Solo se certifican las sanciones impuestas por éste Tribunal de FEtica Profesional, que hayan sido notificadas y ejecutoriadas
conforme al articule 29 de la Constitucion Politica de Colombia y Ja Ley 576 de 2000; en procura de los principios constitucionales de
Debido proceso y Habeas data.

Puede verificar este docurnento, ingresado al enlace: http://administrador.consejoapp.com.co/index.phip/consultas/verificar, e ingresar ¢l
siguiente codigo: 1065591086 _epo322

"Si requiers autenticar este certificado la firma se encuenira registrada ¢n 1a Notaria 51 bajo e} No. 2240"

Observacion: En virtud de los principios de responsabilidad y publicidad, propios del ejercicio de funciones piblicas ¥ del manejo de
informacidn, lo certificado mediante el presente documente tiene una vigencia de tres (03) meses contados a partir de su expedicitn o a
partir de su fecha de vencimiento y contiene las anotaciones de decisiones disciplinarias impuestas a los profesionales con fecha de
¢jecutoria de fallo en los dltimos cinco (5) afios.

Se expide en Bogota D.C., a los (29) dias del mes de Julio de 2024,

P

LILIANA MURNOZ PINEDA
Secretaria Ejecuriva
Consejo Profesional
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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 1065591086 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 29/07/2024 01:24 PM

Codigo Verificacion: 3ERWAFVMN7
Valida hasta: 27/10/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




oA N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conceplo L{] 2 Actualizacion )
4. Namars de formulatio 141120219216
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5 Numere de kendficacien Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direcaisn secoional i % |14 Buzsn elearsnica
1 06 55 9 1 0 8 6|5 |mesyinmmmehumc 28|
IDENTIFICACION
24. Tipe de contribuyenie 25. Tipa de documena 26, Nitmara tie Kieriificacion 27. Focha axpedicion.
Persona natural o sucesidn iliguida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10855910886
Lugar de sxpedicion 2. Pais 29 Depattamernta ,Bﬂ;-;qmvuﬁ}dplo I ‘
COLOMBIA 1 B8 9 |Cesar z0 Valledipar c Q1
31, Pamer apelido 32. Segunds apefiida 32, Prmer nombre o o+ 7| 34-Ouos nombres
OTERO CUELLO PEDRO | L (s
35. Razon social
36. Nombre comercal 3?:'$ig-a
, UBICAGION " " ...
38, Fais 38, Dapantamenta e ’ 403, CiudadMunicipic
COLOMBIA 1 & % Caqueta 1 8 |Florencia 001
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42, Correu elerironico pe!ensﬁoc@homail.com ) e _
43, Codiga postal 44, Tetslorea 4~ ) 311237609 9}45 Tekrono2
ST ', CLASIFICACION
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1 2 3 4 5 [ 7 &
53.6%90!4 9! | | I
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Facha ganaracion documento POF: 28-08-2024 4:2420PM
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
FUERZAS MILITARES

ESTE DOCUMENTO ES OBLIGATORIO PRESENTARLO PARA TODOS LOS ACTOS PUBLICOS Y PRIVADOS
DETERMINADOS POR LA LEY 1861 DE 2017

AR PERTENECE A LA RESERVA DE: !
FECHADE1°LINEA |  FECHADE 2 LINEA FECHA DE 3* LINEA

2017 I 2027 ! 2037
! 1

FECHA DE EXPEDICION:2 ¥052024

DISTRITO MILITAR: 196

W
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. y4 CONSEJO PROFESIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZOOTECNIA DE COLOMBIA

Matricula Profesional

52094

PEDRO LUIS OTERO CUELLQ

DI: 1065591086 de Valledupar

Médico Veterinario Zootecnista

Universidad de la Amazonia

"]

Jhon Didier Ruiz Buitrago
Presidente

Esta tarjeta es documento publico y
se expide de conformidad con la Ley
073 de 1985y Ley 576 de 2000

Habilita al titular para el ejercicio
de la Medicina Veterinaria y Zootecnia,
de la Medicina Veterinaria o de la
Zootecnia en Colombia

En caso de encontrar esta tarjeta,
por favor comunicarse con el Consejo
Profesional de Medicina Veterinaria y
de Zootecnia de Colombia.

consejoprofesionalmvz.gov.co

d:h

Acuerdo 2252
Fecha: 2024-04-26

Calle 101 No. 71 A - 52 Bogota, D.C. Tel. 601 390 8167




Repiiblica de Colombia y en su nombre, cf

NUNEZ

Valledupar - Cesar

Rmmk(ﬂiddmumhmkm ddﬂqcmuginkndmuﬂjﬂu
del 28 de Octubre kMykamdM M\ 3011, del 19 de Dic. De 1997

Este Diploma no reguiere de registro en Secresria de Educacion (Decreto Nacional Mo, 121 de 1994)
Anctede en e control interno del Plantel en of Libeo No_O27 Folio No. 19-01 Dado en Valleduper, @ fos 17 _dei mes de JUNIO de 207
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Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

EnCumplimientodelaLey119de 1 994yenatenciénaque

PEDRO LUIS OTERO CUELLO

Con Cédula de Ciudadania No. 1.065.591.086

Curso y aprobo el programa de Formacion Profesional Integral
v cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

PRODUCCION GANADERA

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Valledupar,
a los veintisiete (27) dias del mes de febrero de dos mil doce (2012)

Firmado Digitaimente por
FARITH HERNANDO PABA RUBIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

.............



Sena

REGIONAL CESAR
CENTRO BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

ACTA DE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 187752 - 27/02/2012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

CONSIDERANDO

Que: PEDRO LUIS OTERO CUELLO, Con Céduia de Ciudadania No. 1.065.591.086

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE

OTORGARLE EL TiTULO DE:

TECNOLOGO EN PRODUCCION GANADERA

En constancia de lo anterior se firma ls presente en Valledupar, a los veintisiets (27) dias de! mes de febrero de dos mi doce (2012)

Firmado Digitalmente por
FARITH HERNANDO PABA RUBIO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
FARITH HERNANDO PABA RUBIO
SUBDIRECTOR CENTROQ BIOTECNOLOGICO DEL CARIBE

REGIONAL CESAR

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp://certificados sena.edu.co, bajo el
rhimmarn O AN ENTACTINASSTOTARA A



La Repuiblica de Colombia
Ministerio de Educacién Nacional
y en su nombre

LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Confiere el Titulo de

A
Gottro Lis Orore Cuells

Cédula de Ciudadania No. 1065591086 Expedida en Valledupar

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, exigidos por el
Programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia, de la Facultad de Ciencias
Agropecuarias, y en constancia, se firma y se otorga el presente

DIPLOMA

Dado en Florencia Capueti, a los 20 dias del mes de octubre de 2023

/, @
vl S8
1 Secretario G-enéral Registro y mwo Registrado en el libro No. 004

Al Folio No. 103
il Fecha: 20 de octubre de 2023



REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 19149

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional segun Resolucion 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facuitad de Ciencias Agropecuarias, segin Acuerdo No. 146 del 14 de
septiembre de 2023, ha certificado que

PEDRO LUIS OTERO CUELL.O

Identificado(a) con Céduta de Ciudadania No. 1065591086 expedida en
Valledupar, ha cumptido en forma satisfactoria con los requisitos académicos
establecidos en ias normas legales, y las exigencias establecidas en los
reglamentos internos de ia Universidad de {a Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacidn del Consejo Superior, previo juramento
del Graduando, le otorgé el titulo de

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

En consecuencia, el sefior Rector, ante el Secretario General y el Decano de la
Facultad le entregé al Graduando el Diploma A19527 que io acredita para ejercer
la Profesion.

JUAN GUILLERMO HINCAPIE CUESTA
Decano

Registrado al libro. 004 Folio: 103 Facha: 20 de oclubre de 2023



Lideriad y odlen
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PEDRO LUIS OTERO CUELLO
Con Cedula de Ciudadania No. 10655910856

‘articipo en el evento de Divulgacion Tecnologica

TRANSFERENCIA TECNOLOGICA YAMBORO 2019 UNIAMAZONIA

con una duracion de § horas

En testimonto de lo antertor, se firma el presente en Pitaliw, a los doce (12) dias del mes de junio de dos mil diecinueve 2019

Firmado Digitalmente por
JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ

Subdirector CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO
REGIONAL HUILA

s surnecidid & ete docummento puede s venticads en o rgotr clectronme » e e nx uentta on ls piging web bup

4746601 - 1206/2019
FECHA REGISTRO

katificadonsens odwan, bayo o) namem 9528001 4210°CC 1

S|



Libertad y otien
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

PEDRO LUIS OTERO CUELLO
Con Cedula de Ciudadania No. 1065591086

FParticipo en el evento de Divulgacion Tecnologica

APROVECHAMIENTO DE LOS RESIDUOS DEL PROCESO DE PRODUCCION DE CANA PANELERA PARA LA MITIGACION DE LA CONTAMINACKIN DE FUENTES HIDRKAS,

con una duracion de § horas

En testmonio de lo anterior, se firma el presente en Pitalito, a los cimco (5) dias del mes de julio de dos mil diecinueve (2019)

Firmado Digitalmente por
JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
JAMES ANTONIO RAMIREZ LOPEZ

Subdiectyr CENTRO DE GESTION Y DESARROLLO SOSTENIBLE SURCOLOMBIANO
REGIONAL HUILA

la surnseidsd de evte documento puede ser venficads en d regs i eloctriesco que se encuentra en bs pagis web hpe canicadn o

4782670 - 05/07/2019
FECHA REGISTRO

dwone, bapor el narmem D528 000 4561 8CC 1165

SOlorid



Litemad y orgen

REFPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA
En cumplimionio de laLev 119 de 1994

Hace constar que

PEDRO LUIS OTERO CUELLO

Con Cedula de Ciudadania No. 1065591086

Curso vaprobo la accron de Formacion
APLICACION DE OPERACIONES CONTABLES BASICAS
con una duracion de 40 horas

En testimeanio de lo antentor se firma el presente en Garzon. a los catorce (14) dias del mes de dictembre de dos muil vemie (2020)

Firmado Digitalmente por

o

MIGUEL ALIRIO ARGOTE
Subdirecior de Cane (& 68161566 - 14/12/2020

CENTRO AGROEMPRE SARIAL Y DESARROLL O PECUARD DEL MUILA FECHA REGISTRO
REGIONAL HULA

¢ v OoCanenio pucte «of '.'.T'.'T.. il L i Tagnatto pigCifiwRco Que w cCena nia pgna web hEMm/ cathicados. seng. o o0, Pato ol nuanero



qg.iésa Cesar

Reconocido Oficialmente por la Secretaria de Edacacion y Cultura def Departamento, segin Resolucion 030184
del 28 de Octubre de 2004 y de 8-%31& con ab%aa Nacional No, 3011, del 19 de Dic. De 1997

Identificadofa) con —C-C-

Este Diploma ne reguiere de regisiro en Secretaria de Educacion (Decreto Nacional No. 921 de 1993)

Anotado en ef control interno del Plantel en el Libro No. Q27  Folio No. 1901 Dado en Va @ dos 17 del mesde JUNIO de 2007




Eduka Heel Sede 1 certifica que:

identificado con

TSRV S TS FoUN E L S LR T AL A LT S A
Curso de Medicina Biorreguladora de Sistemas en Veterinaria
mtzZa ) e e LU Ttos
Senals ot Dra Coistina Garaa

wentificado €.«

Bogota, 04/13/2021

“Esta certificacion no tiene homologacion académica alguna y serd valida unicamente durante su vinculacion faboral con Heel”



Q LAASOCIACION COLOMBIANA DE ME_DICOS VETERINARIOS DEDICADOS A
LA CLINICA DE PEQUENOS ANIMALES (VEPA)

CERTIFICA QUE ’\)

© PEDRO OTERO CUELLO

C.C. N* 1065591086

Asistio a la jornada académica el 20 de octubre de 2019, con una intensidad de
8 horas en la ciudad de Florencia (Caqueta).

!
r 1
| \

/M 1". P \.A_. '

Derly'Sasca Medina Dr. MSc. Harald Michael FERTIG
Presidente Vepa Caqueta Conferencista

I Vetisure®




UNIVERSIDAD DE LA AMAZON

FACULTAD DE CIENCIAS AGROPECUARI#
EL PROGRAMA DE MEDICINA VETERIANARIAY ZOOT

CERTIFICA QUE:

Pedro Luis
Otero Cuello

Con numero de identificacion: 1.065.591.086

Participé como ASISTENTE en el
1er SEMINARIO DE ACTUALIZACION ACUICULTURA MVZ 2
Con una duracién de 16 horas

Florencia, Caqueta 5 y 6 de octubre de 2018

CoSTie & EPHANON C.

CRISTINA F RAHAMON NAIRND GARCIA MORFNON




VIVERSIDADDE LAYANAZONIA

FACULTAD DE CIENCIAS >Q_~0vmoc>w_>m
PROGRAMA DE MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA
FLORENCIA - CAQUETA

~ B gt #
- -

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Repibica do Colombia

Certifican que:

PEDRO LUIS OTERO CUELLO

C.C.1065591086

Participé en el 1l SEMINARIO NACIONAL DE ACT UALIZACION
EN MEDICINA, VETERINARIA Y ZOOTECNIA
realizado durante los dias 9,10 y 11 de Septiembre de 2014.

M 2 ;
: wae. DOrtamo C
HE UARDO OCANA CRISTINA ELODIA BAHAMON CABRERA

Decano Jefe de Programa de Medicina Veterinaria y Zootecnia

Construimos regién con ética, responsabilidad social y reciprocidad



Lideres en
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MNit. 807.006.472-8

CERTIFICA QUE:
PEDRO LUIS OTERO CUELLO

Asisti6 al Hm:ﬁ. EXCELENCIA EMPRESARIAL CON PNL
Realizado en_ Valledupar el 30 de Enero  del ano ono

COon una _Rm:m_n__ma de 3 Horas.

O_mmgmxm._ mmcjco m}ﬂ:._dyoom
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nmz,_,_EQco DE ESTABLECIMIENTO
Y MANEJO DE PASTURA

Otorgado a :

Pedro Luis Otero Cuello

Por su Participacion el 13 de febrero del 2020 en Florencia- Caqueta

Dictada por:
" Andreza Cruz
;. a@> Especialista z_m_a_>mo ,w_mﬁ s Integrados —
_-cm__ Mﬁ\ ? dl B n Agroganader hmn\\.up
;:.c.uc::: as »/,Am_ ZQMEQ - m.m.w. i E_,,_E

ultivamos la calida .u.M_—ﬂn.”.n-m:,...4.“-,:-_.. PHMHMHNAVSHMM
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%;\ ‘ Calle 17 Diagonal 17 Carrera 3 F Barrio Porvenir

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
_@_@ UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

NIT.891.190.346-1
u FLORENCIA-CAQUETA

Florencia, 10 de mayo de 2019

EL JEFE DE LA DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
HA CE CONSTAR:

Que, PEDRO LUIS OTERO CUELLO,‘/identiﬁcado con la cédula de ciudadania No.
1.065.691.086 expedida en Valledupar, estuvo vinculado con la Universidad de la
Amazonia,

ASISTENTE (PROYECTO GANADO)
» Del 06 de noviembre al 16 de diciembre de 2012, segun contrato de prestacion de
servicios profesionales No.753

Actividades

¢ Elaborar el Plan Operativo Anual.

» Coordinar fas actividades del Proyecto ganado.

* Presentar informes mensuales con cuadros estadisticos sobre las actividades
desarroliadas.
Organizar actividades orientadas al fomento de Proyectos.
Presentar requerimientos y necesidades por Unidad de Produccion.
Participar en las reuniones para ia elaboracién, seguimiento e implementacion de
los planes operativos.

+ Comunicar y socializar los eventos y actividades previstas.
Generar nuevas propuestas productivas.
Presentar plan de trabajo por el periodo de su vinculacion.

ASISTENTE (PROYECTO PRODUCTIVOS O GANADO - GRANJAS)
* Del 21 de enero al 30 de mayo de 2013, segun contrato de prestacion de servicios
profesionales No.127
* Se amplia vinculacion hasta el 30 de junio de 2013, segun contrato de prestacion
de servicios profesionales No. 104
e Del 22 de julic al 15 de diciembre de 2013, segun contrato de prestacion de
servicios profesionales No.583

DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
“L a Universidad hacia el Posconflicto”

”V Teléfono 4340591-4358786 Teléfono 4340558 Fax 4358231
eb site www.udla. edu.co email dserviciosuaiuniamazonia.edu.co
I CON Florencia-Caqueta
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MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
NiT.891.190.346-1
FLORENCIA-CAQUETA
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Actividades

e Asistir y desarrollar labores agricolas de la unidad pecuaria segun plan de
produccién y manual de procedimiento.

» Aplicar plan de alimentacidn. plan de produccion, segtin especie y normatividad y
vigente.

» Desarroliar plan reproductivo cumpliendo con parametros técnicos de la especie y
objetivos de produccién.

e Manejar plan sanitaric cumpliendo con manual de procedimientos y normas
vigentes.
Llevar registros productivos del hato.
Evaluar el impacto ambiental en pumtos establecidos de acuerdo con la
normatividad del sistema,

+ Participar en los procedimientos que se realizaran para certificacién de los hatos
libres de brucela y tubercuiosis en la Granja Macagual.

+ Participar en los procedimientos que se realizaran para certificaciéon de Buenas
practicas ganaderas en las granjas ganaderas.

» Realizar indemnizacion artificial segun técnica establecida.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, con destino a la Hoja de
Vida.

’

1
JUAN CARLOS ARKAMAYA
Con funciongs de Jefe de Personal

No uthzamos seilos

DIVISION DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
“L.a Universidad hacila el Posconflicto”
‘ Calle 17 Diagonal 17 Carrera 3 F Barmio Porvenir
” Teléfono 4340591-4358786 Teléfono 4340558 Fax 4358231
eb site www.udla edu.co email dserviciosua@uniamazonia.edu.co
ICONTEC Florencia-Caqueta
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09 Mayo 2021
Sefiores

Universidad de la Amazonia

Mi técnico esta orientado a la medicina poblacional, prevencion de enfermedades
y seguridad alimentaria. Garantizando la participacion entre poblacién focal yentidad
publica, con el fin de implementar técnicas que promuevan las buenas practicas
ambientales y sociales.

Estoy capacitado en el area de la administracién con orientacion en creacion e
innovacion de estrategias que favorezca a ios pequeiios productores.

—-\\—
Pedro Luis Otero Cuello

Cc. 1065591086
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SERVICE

Empresa de Servicios Temporales
Nit. 900.431.126-3

EL SUSCRITO GERENTE

CERTIFICA:
El (la) Sefor (a) OTERO CUELLO PEDRO LUIS, identificado (a) con cédula de
ciudadania No. 1065591086 expedida en Valledupar, presto sus servicios como

trabajador en misién con un contrato obra a labor para nuestra empresa desde el
Agosto 10 de 2022 hasta el Diciembre 30 de 2022.

CENTRO DE TRABAJO: PISCICOLA CARACOLI S.A.S
CARGO: AUXILIAR DE PRODUCCION
SALARIO: $1,000,000

La presente se expide a solicitud del interesado (a).

Dado en Neiva, a los DOS (2) dias del mes de Febrero de 2023

FERNA RY ESPINOSA R

Carrera 7 No. 7 - 06 Oficina 604
misionservicesas @gmail.com
3165768837- 3168720824




é% EVALUAR SALUD IPS SAS CONCEPTO SALUD
. *Evaluarps

CRA 4A NRO 15 03 B/PORVENIR - 608 4341229 - 320 8647346 OCUPACIONAL 20240514
o FLORENCIA-CAQUETA Pag. 1 de 1
T LU
NIT: 901325729
Empresa Contratante: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL Cargo: MEDICO VETERINARIO
Ingreso: Ingreso
Informacién del Trabajador:

C.C._ Np.: 1065591086 -Nombres y Apellidos: PEDRO LUIS OTERO CUELLO -Edad:36 - Fecha
Nacimiento:27/12/1987 -Lugar Nacimiento: FLORENCIA - Sexo:M -Direccién:B/BELLA VISTA -
Teléfono:3112376099
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[ A QUIEN SE LE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES

Examen Medico Espirometria | Visiometria | Audiometria Optometria Prueba Psicotecnica
Otros;
PN [ c
Apto para trabajar en Alturas. Apto para Manipulacién de Alimentos. Apto con recomendaciones para laborar en Alturas.
Por Motiva:
Aplazado Por Motivo:
No Aplica |

Apto ¥ Apto con restricciones que no interfieren con su trabajo norma | Apto con restricciones que limiten su trabajo norma
Aplazade | No Apto

Puede continuar laborando | = Se sugiere reubicacién laboral:
Motivo:

EXAMEN EGRESO
Retiro sin patologia | Retiro con patologia para seguimiento en EPS

Reincorporacion al puesto de trabajo:
Motivo:

)

Manejo por EPS/ARP
Control periédico PP por EPS Control periedico ocupacional v
Remision a EPS por continuar manejo Higiene postural
madico Utilizacién EPP

imiento caso L]
et = Realizacion de pruebas complementarias

———Incluir en SVE —
[ —Habitos y sstilos de vida ] Visual | Resbpiratorio
Dieta !’ | Cardiovascular Biologico | ‘
Ejercicio regular 3 veces/sem Auditivo Ergonomico -
R b Psicolaboral Quimico '
Reducir el consumo de alcohol
RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES GENERALES: Cumplir con las actividades de SST la empresa Hacer uso de los elementos de proteccion personal
indicados por la empresa. Informar de manera oporiuna a la empresa sobre cambios en su estado de salud.Adoplar estilos de vida saludables.

PROFESIONAL 1049622905 : — = FIRMA QEL,M{?J‘DQW -
( D5
- C.C. No.: 1065581086 PEDRO LUIS OTERO CUELLO
n ﬂ;:rrem A

egew e ®
Sy T

Nombre: JONATHAN ORLANDO BARRERA AR
Registro Médico: 1049622905




nueva

eps
CERTIFICA

Que la persona relacionada a continuacion, en cumplimiento a lo establecido en las
normas legales vigentes, ha cotizado al Sistema General de Seguridad Social en Salud a
través de esta Entidad Promotora de Salud las siguientes semanas de cotizacion:

Datos del COTIZANTE
CC 1065591086 PEDRO LUIS OTERO CUELLO

Estado Cotizante: Vigente
Causal: 0524
Semanas Cotizadas Nueva EPS S.A.: 0

Fecha Afiliacion: 15/03/2022

Fecha Ultimo Periodo Cotizado:
Fecha Cancelacion:

La presente certificacion se expide el dia 29 de Julio de 2024 a solicitud del (de la)
interesado(a).

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones
Nueva EPS S.A.
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

sy oondicion de adminisiradors et

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PEDRQ LUIS OTEROC CUELLO, identificado{a) con cédula de ciudadania 1.065.591.086, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacién se expide o 29 de Julio del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

- py rd
¢

Tenga en cuenta:

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

em oz Fonidon de Fensoipes
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HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)
PEDRO LUIS OTERO CUELLO ldentificado con  CC 1065591086

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina GARZON, con

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

E las siguientes caracteristicas:

& Cuentamiga

§_ Nimero: 24116168427

§ Fecha de apertura: 10 de Agosto de 2022

§§ Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) humedo(s) o
2

Z

%

-
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Esta constancia se expide con destino a AL INTERESADQ, realizada en la Oficina 0102
GARZON de la ciudad de GARZON, el dia Viernes, 26 de Julio de 2024.

VIGILAI

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva
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CORERNACION

CAQUETA

NIT: 80C.091.524 4

Florencia,

COMPROMISO ANTICORRUPCION

El suscrito, Pedro Luis Otero Cuello, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando
en mi propio nombre, en adelante y como oferente dentro de proceso contractual con la
Gobernacion de Caquetd, manifiesto que me comprometo a desarrollar todas mis
actividades en el marco de principios éticos y asumir con seriedad y responsabilidad todos
los compromisos relacionados con la futura contratacion; suministrando a la Gobernacion
de Caquetd, toda informacion sobre actos de corrupcion, sobornos, subjetividad, presién o
favorecimiento en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener
conocimiento; con el fin de fortalecer la transparencia en los procesos de seleccién y la
responsabilidad para lo cual y con la suscripcion del presente se asume los siguientes
COMpromisos:

!

2.

10.

Apoyo la accion del Estado colombiano y de la Gobernacion de Caqueta, para
fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.
No estoy en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion.

Me comprometo a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos, miembro, trabajador o
subcontratista asesores de la Gobernacién de Caquetd, directamente o a través de
sus empleados, contratistas o tercero.

No permito que nadie en su nombre, bien sea empleado, agente o comisionista
independientemente incurra en la conducta indicada en el numeral anterior.

Me comprometo a impartir las instrucciones a todos los empleados, subcontratistas,
agentes y a cual es quiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo
momento el cumplimiento de las Leyes de la Republica de Colombia y
especialmente de aquellos que rigen el presente proceso.

Me comprometo a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan
por objeto o efecto la colusiéon en el Proceso de Contrataciéon o el fraude en su
resultado y no realizar conductas que tengan como efecto la desviacién de la
adjudicacion de la convocatoria.

Me comprometo a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Manifiesto que la actividad, profesion u oficio de veterinario es licita y se ejerce
dentro del marco legal y los recursos de la misma no provienen de actividades ilicitas
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano.

Conozco las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso
anticorrupcion.

La informacién suministrada en los requisitos de la convocatoria realizada dentro del
proceso de contratacién y en este documento es veraz y verificable y que veterinario
se compromete a actualizarse cuando asi se requiera.

1 12 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Tels (60+8) 4366860 =xt. 1004 Linea Gratuita: Q18000931008
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COBERNACION DE
CAQUETA ?
NIT uchTA 11. Me comprometo a que los recursos que se deriven de la ejecucién del POSIb UETA

contrato no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos o actividades
terroristas o a la realizacion de actividades ilicitas.

12. Igualmente me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y términos
previstos en el pliego de condiciones y en la futura contratacion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias _ del mes de _ del 2024.

Para todos los efectos, informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con este
proceso contractual la recibo en:

Direccion: Carrera 20 Barrio Bella vista
Ciudad: Florencia Caqueta
Teléfono: 311 237 6099

Email: peter1956oc@hotmail.com

Cordialmente,

‘Nombre: Pedro Luis Otero Cuello
C.C.: No: 1.065.591.086

Teléfono: 311 237 6099
Direccion: Carrera 20 Barrio Bella vista

arrera 153 Calle 15 £squina Barric El Centro Tels [60+8) 4366860 =xt. 1004 Linea Gratuita: Q18000231008



$ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Plblica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-07-29 10:32

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

PEDRO LUIS OTERO CUELLO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nimero 1065591086

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ARAUCA Municipio ARAUCA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica puablica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE CAQUETA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CAQUETA Municipio FLORENCIA

Direccién | ['Cra 13 Cll 15 Esquina Edificio Gobernacion"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con o consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los (nicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afo gravable fueron:

Versién 4.2 - Noviembre 2023 Pdgina1de5



CONCEPTO o VALOR
Salarios y demds ingresos laborales $4.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL $4.000.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pals) Saldo total iﬁﬂ:&:ﬁ;‘&i{f?ggzx 31 del afio

CUENTA DE AHORROS COLOMBLA $5.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pals : Departamento - - Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No| X

En la actualidad participo carmo miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Ofga_no Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: sf No| X

A la fecha soy socio de 1as siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de S




Nombre corporacién, ]
eociadad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la 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, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de Sf No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeiio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Nimero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina 3 de 5




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,
consanguinidad, segundo de afinidad y pri
actividad que desempefian.

los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
mero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor 0

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dﬁiﬂ?g;% de Descripcidn del potencial conflicto de interés
identidad :

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con

dnimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desemperio de mi S No | X
cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si Ne | X

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

Nombre del fideicomiso o .
. P
encargo fiduciario Calidad Valor als
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sf No | X

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

Tipo de inversién Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pigina4de 5




Realicé donaciones: Si No| X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del dltimo afio gravable son;
Nombre entidad

Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023 PéaginaS5deb
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: e Rt PEDRO LUIS OTERO...

I l Ira Buscar...

Escritorio

OPORTUNIDADES Uitima Actualizacion

RECIENTES

No se han
encontrado

ULTIMAS
OFERTAS Sugerencias SECOP El Servicio de

proveedor ya se
No se han encuentra disponible.
encontrado Man i

Ya estd asociado a
una empresa

Si es necesano, para
solicitar acceso a otra
empresa, puede ir a
‘Cenfiguraciones del
Usuario » Mis registros’

: i Mensaje focos
. -

Registrate o actualiza tus datos Sinmansajes...
‘para recibir, de primera mano,
-toda la informacién sobreeventes . .. 2

y capacitaciones de Colombia Compra Eficiente. Oportunresibidag
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