Puerto Lopez, Meta, 08 de julio de 2025

Sefiores

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO LOPEZ

E.S.D.

Asunto: CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA PARA CELEBRAR CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado tal como aparece al pie de mi firma, y actuando en calidad
de Médico Veterinario Zootecnista con T.P 18850 del Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de
Zootecnia de Colombia, presento ante esta secretaria la siguiente propuesta ante la ausencia de un
profesional del Derecho en esta dependencia con el objetivo de “ASISTENCIA TECNICA A LA
SECRETARIA DE AMBIENTE Y DESARROLLO RURAL PARA EL ACOMPANAMIENTO DE LAS
JORNADAS DE ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS EN LA ZONA URBANA Y RURAL DEL
MUNICIPIO DE PUERTO LOPEZ META” en un término de CUATRO (04) meses en la modalidad de
prestacion servicios.

Por esto declaro en nombre propio que:

1. Que en caso de ser favorecido con el proceso de seleccion suscribiré el contrato respectivo,
obligandome a cumplir con lo pactado en el respectivo negocio juridico.

2. Que conozco el estudio de conveniencia elaborado por esa entidad y las condiciones fijadas alli y
en la ley colombiana y las acepto integralmente.

3. Que la informacion dada en los documentos incluidos en esta oferta me compromete y garantizo la
veracidad de las informaciones y datos de la oferta.

4. Declaro no hallarme incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la
Constitucion Politica, por la Ley 80 de 1993 y sus normas reglamentarias y complementarias y no
me encuentro inscrito en el boletin de responsables fiscales de acuerdo con lo previsto en el numeral
4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000
que me impidan participar en procesos de contratacion y suscribir el contrato.

Relacion de experiencia para la prestacion de servicios:
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‘ CONTRATANTE | No. Y ANO ‘ OBJETO DEL CONVENIO DURACION

‘l | CONVENIO ‘




FUNDACION
DESPERTAR
SOLIDARIO

2021

MEDICO
ZOOTECNISTA PARA REALIZAR 2.500
ESTERILIZACIONES Y ATENCION
PRIORITARIA A 2000 ANIMALES
(PERROS Y GATOS) CON DUENO, DE
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1Y 2Y
ANIMALES (PERROS Y GATOS) EN
CONDICION DE  CALLE DEL
PROGRAMA DE PROTECCION Y
BIENESTAR ANIMAL DEL DISTRITO DE
SANTA MARTA EN EL MARCO DEL
PLAN DE DESARROLLO SANTA
MARTA CORAZON DEL CAMBIO 2020 -
2023.

CONSORCIO
ESTERILIZACION
CASANARE 2019

CONSORCIO
ESTERILIZACION
CASANARE 2019

PROYECTO DE ESTERILIZACION
CANINA Y FELINA DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

ALCALDIA DE
PUERTO RICO

180.08.10.66
FEBRERO 2019

ESTERILIZACION CANINA Y FELINA CON
ATENCION MEDICA EN PRO DE LOS
ANIMALES DOMESTICOS EN EL MARCO
DE LA POLITICA DE GOBIERNO AL
CAMPO QUE SE REALIZARA EN LAS
FECHAS DEL 01 DE MARZO Y 31 DE
MAYO. EN EL MUNICIPIO DE PUERTO
RICO-META"

VETERINARIO Y| 2MESESY 22 |

DIAS

3 MESES

~ 3MESES

ALCALDIA DE
PUERTO RICO

180.08.10.148
DICIEMBRE 2018

“JORNADA DE BIENESTAR ANIMAL Y
ESTERILIZACION CANINA Y FELINA CON
ATENCION MEDICA EN PRO DE LOS
ANIMALES DOMESTICOS EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE PUERTO
RICO - META" .

ALCALDIA DE
PUERTO RICO

180.08.10.69
ABRIL 2018

"PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
JORNADA DE ESTERILIZACION Y
BIENESTAR ANIMAL, DENTRO DE LA
ESTRATEGIA “GOBIERNO AL CAMPO"
DEL MUNICIPIO DE PUERTO RICO-META”

ALCALDIA DE
PUERTO RICO

180.08.10.148

JORNADA DE BIENESTAR ANIMAL Y
ESTERILIZACION CANINA Y FELINA CON |
ATENCION MEDICA EN PRO DE LOS |

5 DIAS

6 MESES

2 MESES




g ey =

MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO

ALCALDIA DE
VILLAVICENCIO

ALCALDIA DE
VILLAVICENCIO

ALCALDIA DE
VILLAVICENCIO

ALCALDIA DE
VILLAVICENCIO —

28 SEPTIEMBRE
2017

273 de 27 ENERO
2015

0120 de 22 ENERO
2014

1659 de 06
DICIEMBRE 2013

0250 de
26 FEBRERO 2013

941 de
26 NOVIEMBRE DE
2012

ANIMALES DOMESTICOS EN EL AREA

URBANA Y EN LAS DIFERENTES
VEREDAS DEL MUNICIPIO DE PUERTO
RICO - META.

AUNAR  ESFUERZOS PARA LA
APLICACION DE  ACCIONES DE
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIAY
CONTROL DE LOS FACTORES DE
RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD
HUMANA EN VILLAVICENCIO; EN CUANTO
A LA RECOLECCION, ALBERGUE,
ALIMENTACION, ASISTENCIA,
BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA
Y CIRUGIAS DE ESTERILIZACION DE
CANINOS Y FELINOS (HEMBRAS Y
MACHOS)".

11 MESES

ESFUERZOS PARA A
RECOLECCION, ALBERGUE,
ALIMENTACION, ASISTENCIA,
BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA
Y ESTERILIZACION DE CANINOS Y
FELINOS, HEMBRAS Y MACHOS EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO”

“AUNAR

‘AUNAR  ESFUERZOS ~PARA LA

RECOLECCION DE ANIMALES
CALLEJEROS ALBERGUE, ASISTENCIA,
BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA
Y ESTERILIZACION BRIGADAS DE
ADOPCION EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO”.

9 MESES

“AUNAR  ESFUERZOS PARA LA

RECOLECCION, ALBERGUE,
ALIMENTACION, ASISTENCIA,
BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA
Y ESTERILIZACION DE CANINOS Y
FELINOS HEMBRAS Y MACHOS EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO".

9 MESES

“AUNAR ESFUERZOS PARA LA
ESTERILIZACION DE 1066 CANINOS,

FELINOS EN LOS ESTRATOS UNO Y DOS




DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO".
BIENESTAR ANIMAL

ALCALDIA DE 349 de “AUNAR ESFUERZOS PARA | 5MESES
VILLAVICENCIO - 03 MAYO 2012 | RECOLECCION DE ANIMALES EN LAS
VIAS PUBLICAS Y FUNCIONAMIENTO DEL
CENTRO DE ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO". COSO CIUDAD DE
VILLAVICENCIO

Considero que retno las condiciones de idoneidad y experiencia que exige el proceso de contratacion, por
las siguientes razones:

1. Poseo la formacién académica y los conocimientos suficientes para cumplir con las funciones
requeridas en el objeto del contrato.

2. Poseo experiencia concreta en procedimientos que garanticen asepsia y antisepsia en los
procedimientos quirtrgicos tales como (desinfectantes, guantes de procedimiento estériles, campos
quirdrgicos, instrumental quirdrgico estéril, materiales de sutura estériles, gasas estériles, jeringas
y equipos de infusion estériles entre otros).

3. Poseo la experiencia en la aplicacion de medicamentos veterinarios que brinden sedantes, pre-
anestésicos, relajantes musculares, anestésicos generales, antibidticos, antihemorragicos,
antipiréticos, corticoides, antihistaminicos, analgésicos y antiinflamatorios que aseguren el

Bienestar Animal y prevengan el dolor y sufrimiento

PROPUESTA ECONOMICA

OFREZCO PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES PARA CUMPLIR EL OBJETO CONTRACTUAL
A RAZON DE CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($50.000.000,00) POR UN PLAZO DE CUATRO
(4) MESES, QUE SE PAGARA EL VALOR DEL CONTRATO MES VENCIDO Y UNA VEZ EJECUTADAS A
SATISFACCION LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS ASi: CUATRO (04) PAGOS DE DOCE MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($12.500.000,00). PARA EL PAGO DE MIS SERVICIOS ME OBLIGO A
PRESENTAR DOCUMENTO DE LA FACTURA DE VENTA O DOCUMENTO EQUIVALENTE, PAGO
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y PENSIONES, INFORME DE
ACTIVIDADES (PARCIAL O FINAL) POR PARTE DEL CONTRATISTA Y CERTIFICACION DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO (PARCIAL O FINAL) A ENTERA SATISFACCION EXPEDIDA POR QUIEN
EJERZA LA SUPERVISION DEL CONTRATO, DOCUMENTOS QUE SERAN ENTREGADOS PARA EL

TRAMITE DE LA RESPECTIVA CUENTA; PARA LA REVISION Y TRAMITE DE LAS CUENTAS SE
TENDRAN EN CUENTA LAS DISPOSICIONES LEGALES VIGENTES EN LA MATERIA PARA LAS

ENTIDADES PUBLICAS, ESPECIALMENTE LAS ESTABLECIDAS EN EL ARTICULO 25 DEL DECRETO
019 DE 2012, “POR EL CUAL SE DICTAN NORMAS PARA SUPRIMIR O REFORMAR REGULACIONES,

)



PROCEDIMIENTOS Y TRAMITES INNECESARIOS EXISTENTES EN LA ADMINISTRACION PUBLICA.",
CUYO AMBITO DE APLICACION OBRA EXPRESAMENTE DETERMINADA POR EL ARTICULO 2 QUE
SENALA QUE “EL PRESENTE DECRETO SE APLICARA A TODOS LOS ORGANISMOS Y ENTIDADES
DE LA ADMINISTRACION PUBLICA QUE EJERZAN FUNCIONES DE CARACTER ADMINISTRATIVO, EN
LOS TERMINOS DEL ARTICULO 39 DE LA LEY 489 DE 1998 Y A LOS PARTICULARES CUANDO
CUMPLAN FUNCIONES ADMINISTRATIVAS.”; JUNTO CON TODAS LAS DEMAS NORMAS DE ORDEN
PUBLICO Y OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO QUE COMPLEMENTEN, ADICIONEN, CORRIJAN O
SUBROGUEN DICHAS DISPOSICIONES.

Ademas, me obligo a desarrollar las siguientes funciones:

1

2.

Realizar la convocatoria y preinscripcion de animales domésticos (perros y gatos) tanto en el area
urbana y rural, para las jornadas de esterilizacion quirargica y atencion de mascotas.

Realizar entre 8 y 10 jornadas que garantice la esterilizacion de minimo 400 animales 50% caninos
y 50% felinos hembras y machos en iguales proporciones.

Realizar a los duefios de los animales atendidos una charla sobre tenencia responsable de
mascotas.

Realizar 4 jornadas de bienestar animal a mascotas y animales en condiciones de abandono, que
incluyan desparasitacion, vitaminizacion y promocion de la adopcion, ademéas de la tenencia
responsable de mascotas.

Elaborar y ejecutar plan de accion para el desarrollo de las actividades propias para el cumplimiento
del contrato, y dejar evidencias fisicas de todas las actividades realizadas.

Consolidar, analizar y reportar el resultado de las actividades al supervisor. Para lo anterior, debe
estar atento y dar las respuestas oportunas y precisas a lo que determine la dependencia.

Cumplir con todas y cada una de las especificaciones particulares y generales de la Normatividad
Nacional Vigente en materia de bienestar animal.

Notificar y presentar oportunamente a la supervision todas y cada una de las novedades que se
presenten en el transcurso de la ejecucion del contrato.

Y a cumplir las siguientes obligaciones durante la ejecucion del contrato:

1.

Asumir un buen frato con las personas internas y externas de la secretaria actuando con
responsabilidad, eficiencia y transparencia.

Cumplir con el secreto profesional incluso después de haber liquidado el contrato de prestacion de
Servicios.

Concurrir a las reuniones internas y externas previamente notificadas por la supervision del contrato
relacionadas con la ejecucion del contrato.

Desarrollar con celosa diligencia los encargos profesionales.

Informar con veracidad sobre la gestion de los asuntos encomendados.

Realizar a partir de la suscripcion del contrato los pagos al Sistema General de Seguridad Social en
Salud aportando los soportes de pagos correspondientes, los cuales deben de ser validados para
constatar que en efecto el pago haya sido recibido, en caso tal de que no, asumir las consecuencias
y sanciones que disponga la ley.

Colaborar legalmente con los fines esenciales del Estado.



8. No subcontratar las actividades propias del objeto contractual.

9. Entregar en las fechas que se dispongan, al finalizar el contrato y/o cuando la supervision lo solicite;
todos los documentos y archivos en fisico o de manera electronica que se hayan desarrollado en la
ejecucion de las obligaciones, debidamente inventariados conforme a la norma y procedimientos
que se establezcan para tal efecto.

10. De conformidad con la Ley 2013 de 2019 y a los lineamientos de Funcion Publica, publicar la
declaracion de Bienes y Rentas, Registro de Conflicto de Intereses y Declaracion de Impuestos
sobre la Renta y Complementarios y demas documentos que sean requeridos.

11. Colaborar con el suministro y respuesta de la informacién correspondiente frente a requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano o cualquier otra autoridad, en
relacion con la ejecucion, desarrollo o implementacion del contrato y de asuntos relacionados con
el mismo.

RELACION DE DOCUMENTOS QUE ACREDITAN IDONEIDAD Y EXPERIENCIA:

1. Cédula de Ciudadania

2. Acta de grado y diploma de Médico Veterinario Zootecnista
3. Tarjeta profesional

4. Certificados de experiencia laboral

En medio magnético y en formato PDF allego la propuesta escaneada en un archivo denominado
“PROPUESTA" y otro archivo denominado “ANEXOS PROPUESTA".

NOTIFICACIONES

Recibiré cualquier tipo de notificacion: en la direccion electronica: carlosandresmyz2901@GMAIL.COM

en la direccion fisica: CALLE 39N 14B 02, VILLAVICENCIO, META, y en el celular: 3114478237

Atentamente,

Ll AE/ 2
ARLOS ANBRES AYA FARRADO
C.C. 86064930

T.P. 18850 del Consejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootecnia de Colombia

-



Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

e =il SR B

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
AYA PARRADO CARLOS ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®@ce O eas NO  g6064930 FOMQ@ B |cou (R EXTRANEROD (O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE ® SEGUNDA CLASE O NUMERO 86064930 D.M. §
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESFPONDENCIA
CALLE 39N 14B 02

F .,

ECHA DIA MES ANO
pals COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO META
DEPTO META MUNICIPIO VILLAVICENCIO
MUNICIPIO VILLAVICENCIO TELEFONO 3114478237 EMAIL carlosandresmvz2901@gmail.com

@ 2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 | 2° I 3° I 4 | 5° 6 l 7¢ I g | 9° 10° e MES | 12 | ARO I 1997

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

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

UN (UNIVERSITARIA)

9 MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ANO
. . ESPECIALIZACION EN BIENESTAR
POSTGRADO 2 X ANIMAL Y ETOLOGIA 12 2024 18850
PREGRADC 10 X MEDICINA VETERINARIA Y ZOOTECNIA 06 2007 18850

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA

LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB

MB R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CLINICA SALUD ANIMAL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114478237 Dia | 21 [ mes| o7 | amo | 2010 Dia | 30 | Mes| 04 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST AREA CLINICA CALLE 39 14B 2 BARRIO HIERBABUENA
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA PAIS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800012920 pia | 28 | mes| o6 | amo| 2023 pia | 15 [ mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST SECRETARIA DE AMBIENTE CARRERA 33 38 45 CENTRO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
X

GOBERNACION DE META COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800012920 Dia [ 05 ] Mes | 09 | Ao | 2023 Dia | 04 | Mes| 1 I Afio ] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST SECRETARIA DE AMBIENTE CARRERA 33 38 45 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800012920 Dia | 23 | Mes| 02 | amo| 2023 pia | 22 | mes| o5 [ Aqio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST SECRETARIA DE AMBIENTE CARRERA 33 38 45 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
1800012920 pia | 10 [ mes| 08 | ano| 202 pia | 23 | mes| 12 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST SECRETARIA DE AMBIENTE CARRERA 33 38 45 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
86626295 Dia | 09 I Mes ] 08 | Ao | 2022 Dia | 08 I Mes | 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
‘MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST ADMINISTRACION DE SALUD CALLE 40 33 64 CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6715859 Dia | 14 | mes| 12 | ano| 2021 Dia | 28 [ mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

PROFESIONAL

AREA MEDICA VETERINARIA

CALLE 40 33 64 EL CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE META X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6818500 Dia | 23 | Mes| 08 | avo [ 2021 Dia | 12 | mes| 12 | ado | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL SECRETARIA DE AMBIENTE CARRERA 33 38 45 EL CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
ASODEICOL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114714926 Dia | 01 | mes| 03 [ amo| 2019 pia | 31 | mes| o5 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST AREA DE VETERINARIA CARRERA 33A 40 39 EL CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASODEICOL % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114714926 pia | 01 | Mes [ 12 | ano| 2018 pia | 05 | Mes [ 12 | a0 | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST CENTRO VETERINARIO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
ASOCIAICION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE COLOMBIA X COLOMBIA
ASODEICOL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114714926 pia | o1 | mes| o4 | ano [ 2018 pia | 30 | mes| 09 | amo | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYAR COMO MEDICO VETERINARIO AREA DE VETERINARIA CARRERA 33A 40 39 EL CENTRO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | Privapa | Pais
ASODEICOL = COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 28 | Mes| 09 | aio| 2017 Dia | 28 [ mes| 11 | ano | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST ASISTENCIA VETERINARIA CARRERA 33A 40 39 EL CENTRO
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ASOCIAICION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE COLOMBIA % COLOMBIA
ASODEICOL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114714926 Dfa] 27 ] mes | 01 | ano | 2015 Dia | 26 | Mes| 12 | a0 | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST AREA MEDICA VETERINARIA CARRERA 33A 40 39 EL CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ASOCIAICION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE COLOMBIA % COLOMBIA
ASODEICOL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114714926 Dia [ 22 ] Mes | 01 ] Ao | 2014 Dia | 21 | Mes| 10 I Afio [ 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST AREA MEDICA VETERINARIA CARRERA 33A 40 39 EL CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS
ASEODEICOL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 06 | mes| 12 | amo| 2013 pia | 05 | mes| o1 | ano | 2014
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
{MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST CENTRO VETERINARIO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ASOCIAICION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE COLOMBIA o COLOMBIA
ASODEICOL
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114714926 Dia | 26 | Mes| 02 | ano]| 2013 [ pia | 25 | Mes| 11 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST AREA MEDICA VETERINARIA CARRERA 33A 40 39 EL CENTRO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAIS
ASOCIACION ASODEICOL v COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
META VILLAVICENCIO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3114714926 Dia | 26 | Mes| 11 | amo[ 2012 pia| 26 | Mes| 12 | 4o | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

:MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST

CENTRO VETERINARIO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIVADA | PAIS

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE COLOMBIA X COLOMBIA

ASODEICOL

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

META VILLAVICENCIO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3114714926 Dia | 03 | Mes ] 05 | Ao| 2012 pia | 02 ] Mes | 10 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

{MEDICO VETERINARIO ZOOTECNIST

AREA MEDICA VETERINARIA

CARRERA 33A 40 39 EL CENTRO

-] EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CONOCIMIENTO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I |Mes; | lAF:o: I Dia: | I Mes: I I Afio: I
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




VPR -

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO v/ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o0. DE LA LEY 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento 1 Or(? QQ[ (q 59 : ZO S,

?ja;'{o) /\Jm r/\J— -ﬂ

+ -
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICfS}O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

&

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

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

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




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

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-07-09 15:53

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CARLOS ANDRES AYA PARRADO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 86064930

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

. Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio VILLAVICENCIO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos vy ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento META Municipio PUERTO LOPEZ
Direccién | ['Calle 6 Numero 4 - 40 Parque Central']
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, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

DE ON JURAME E BIENES Y RENTA i
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos 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 afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de 5



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $50.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas $67.306.000,00
TOTAL $117.306.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $38.761.836,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
VEHICULO COLOMBIA META VILLAVICENCIO $56.000.000,00

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si

No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais
o
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
Version 4.3 - Agosto 2024 Pdagina 2 de 5




WA TR ISET RE

Nombre corporacién,

a6 SsRelatien Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

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 cényuge o comparfiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcidn del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(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 desempefo:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pdgina 3de 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 desempefo.

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

actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%urnggtcc)! de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad lgena

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES 0

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

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

Nombre del fideicomiso o Calidad

encargo fiduciario Valor Pais

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

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

Tipo de inversion Valor Pais

]
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Glitimo ano gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

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 eleccién popular.

“

“Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS

ACTADE GRADONo. 1122

EN VILLAVICENCIO, A LOS 26 DIAS DEL MES DE JUNIC DE 2009,
SIENDO LAS 15:00 HORAS, EN CEREMONIA PRESIDIDA POR EL
2ECTOR DE LA UNIVERSIDAD DE LOS LLANOS Y CONSIDERANDO

QUE:
CARLOS ANID'RES AYA PARRADO
(.C. No. 86064930 EXPEDIDA EN VILLAVICENCIO
O,- CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE CON TODOS LOS REQUISITOS

EXIGIDOS POR LA UNIVERSIDAD, RESUELVE OTORGAR EL TITULO
DIE:

MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA

PROGRARMA CON REGISTRO [CFES 1119463608050001 13 pES LY

MEVIO JURAMENTO DE RIGOR SE HIZO ENTREGA DL RIPLOMA

175

CORRESPONDIENTE No. 1122 REGISTRO Ne 201 EN EL LIBRO DE
DIPLOMAS No, 4 AL FOLIO 21.

EN TESTIMONIO DE LO ANTERIOR SE\FIRM¥ LA PRESENTE ACTA DE
GRADO.

o

GENERAL
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TOR
i
Ci—
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BRLOS ANDRES AYA PARRADO

~ P.i.: 86064930 VILLAVICENCIO (META)
" Wédico Veterinario Zootecnista

- Universidad de los LLanos

Acuerdo 537 de 2010-C5-21 Pate.; Cesar A, Serrano Novos

L

~,

&, ; ' Zrghis mn_'_ﬁiumum :
“Eeta tarjeta as documento Piblico y se expide de conformidad -
con la Ley 073 de 1985, Decreto 1279de 1994 . -
 yLey 576 de 2000, a5 s SR
Habilita-! titular para el gjercicio de 13 Medicina Veterinaria,
Mediciria Veterinaria y Zootecnia y la Zootecnia en Colombia.

Tel. 643 41 365 - 226 6741 Bogota, D.c_:,

S . .g%aso de encontrar esta tarets, pof favor emvaria
al Gonsejo Profesional de Medicina Veterinaria y de Zootacnia de Colombla,



€

7 CONSEJO PROFESIONAL

DE MEDICINA VETERINARIA Y DE ZO0TECNIA DE COLOMBIA

ANTECEDENTES ETICO-DISCIPLINARIOS

El Conscjo Profesional de Medicina Veterinaria y Zooteenia de Colombia, creado por la Ley 073 de 1.985 y reglamentado por Decreto
1122 de 1.988. CERTIFICA QUE, actualmente cl profesional, relacionado a continuacién, se encuentra habilitado para ejercer como
Médico Veterinario Zootecnista en todo el Territorio Nacional de conformidad con la Ley 073 de 1985,

» Nombre completo: CARLOS ANDRES AYA PARRADO
o (édula de ciudadania No: 86.064.930 de Villavicencio

o Matricula Profesional No: 18.850

¢ Titulo Profesional: Médico Veterinario Zootecnista

s Universidad: Universidad de los Llanos

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

Pucde verificar este documento, ingresado al enlace: http:/administrador.consejoapp.com.co/index.php/consultas/verificar, ¢ ingresar ¢l
siguiente codigo: 86064930 hap587

"Si requiere autenticar este certificado la firma se encuentra registrada en la Notaria 51 bajo el No. 2378"

Observacién: En virtud de los principios de responsabilidad y publicidad, propios del ejercicio de funciones publicas y del manejo de
informacion, lo certificado mediante ¢l presente documento tiene una vigencia de tres (03) meses contados a partir de su expedicion o a
partir de su fecha de vencimiento y contienc las anotaciones de decisiones disciplinarias impuestas a los profesionales con fecha de
¢jecutoria de fallo en los tltimos cinco (35) afios.

Tipo de sancion Motivo Fc.d.m o Dias Techa dc
Inicio Resolucion
" : Suspension en el ejercicio por el término de dos (2)
SUSPENS : & . 021-06- 0 2021-06-08
e meses por violacién al articulo 5 de la Ley 576 de 2000 20e1:06-11 8

Se expide en Bogota D.C., a los (11) dias del mes de Julio de 2025.

L e

LILIANA MUNOZ PINEDA
Secretaria Ejecutiva
Consejo Profesional




RNE

"UNIAGRARIA | vovesor B T

Fundacidin Universitaria Agraria de Colombia RN % "‘_ ; | " " T I‘-\\_ Iq cln \

N° 13042-16-2025

En la ciudad de Bogota D.C., a los seis (6) dias del mes de junio del dos mil
veinticinco (2025), de conformidad con los estatutos de la Fundacién Universitaria
Agraria de Colombia - Uniagraria -, el Acuerdo del Consejo Superior numero 824
de agosto 10 de 2016 y la Resolucion niimero 1870 de mayo 16 de 2025 emanada
de la Rectoria de la Institucion, las Resoluciones numeros 7859 del 20 de abril de
2017 y 025179 de diciembre 24 de 2024 del Ministerio de Educacion Nacional, se
realizé la ceremonia de grado de Carlos Andrés Aya Parrado, identificado con
documento numero 86.064.930 de Villavicencio. El egresado presenté como opcion
de grado el Trabajo de grado titulado "Charlas de sensibilizacion para una
tenencia responsable de mascotas en instituciones educativas del
Departamento del Meta" calificado(a) como aprobado(a) por el jurado
conformado por el (los) profesor (es), doctor (es) Alexander Ramirez Salazar.

Cumplidos los requisitos exigidos en el programa de posgrado correspondiente, se
le hizo entrega del diploma que al egresado lo acredita como:

Especialista en Bienestar Animal y Etologia

En fe de lo anterior, se firma la presente acta por los que en ella intervinieron.

Ibino Segura Penagos

Rector Secretario General

Secretaria General “Uniagraria” Registro de Titulo No. 012738 Libro 25 Folio 17
Bogota, D.C. 6 de Junio de 2025
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceptn | 1 13| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141172959012

(415)7707212489 117295901 2

984(8020) 000014

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) B. DV [ 12, Direccion seccional ’ \ 14, Buzdn electrénico
86 06 4 9 3 0| 2 [meusiesyAduanas de Vilwicencio S F2NG
IDENTIFICACION N 7
24. Tipo de contribuyente #5. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion™ ] / ~
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 8606409 3 0_- ok ( )
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamaonto R | 30. Ciudad/Miicipio
: COLOMBIA 16 9 [Meta >0 | Vilavicencio 001
31. Primer apellido 32. Segundn apollido a3, Primer nombre | b S 4 TR O'I:mé nombres
AYA PARRADO CARLOS i : ANDRES
4 35. Rason social R
! 36. Nombre comercial R B 37 -Siglas,
1 SALUD ANIMAL VET : :
? UBICACION N/
f . 38. Pais 39, Departamento -~--——— 40. Ciudad/Municipio
; COLOMBIA 1 6 9 |Meta - . '/ 5 0 |Vilavicencio 001
41. Direccidn principal
CL 39 14 B 02 BRR HIERBABUENA
42. Carrea electrénica carlosandresmvz2901@gmail.com ™ /
43. Codigo postal ) |44. Teléfono ¢ i ~3'1 14478 2 3 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ccondmica Ocupacion
Actividad principal Actrricad secundaris S Otras actividades 52. NOmero
46. Cadign A7. Focha inicio actividad 48, Cedign 4%, Focka 'nicio actividad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo estabisciieni
7 500/[200906,26]||[4773]2009060 5| l4 7 7 4 | |13 1 4] | 1|

e ——

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & ) 2 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

b I L] Y N B sl A N N I I [ Y O O A

—ds
05- Impte. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable de IVA
52 - Facturador electronico

i
!
1
4
]
i
i

Usuarios aduancros Exportadores
; 1 2 3 & 5 6 7 L} 9 10
! ‘ | l ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
* 54. Codigo |57. Moo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S O o e | |

¥y en ia no se exigira su renovacién

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: E’

La informacion suministrada a traves dol formulario oficial de inscripcion, actualizacicn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser cxacta y veraz; en caso de constalar | pimma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p imi admini i
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmite ¢l usuario fue informado y acepta la pelitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 9B84. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitant:

W R LWL . g

984, Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-07-2025 11:04:19PM



I AN

Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

Pagina

(415)770 J}HJZ-‘& 89984(8020) OOOJIGJ 17295901 2

2 2

Hoja 6
141172959012

de

5. Nomero de |dentificacion Tributaria (NIT)

8 6 06 49 30

6. DV

12. Direccidn seccional
Impuestos y Aduanas do Villavicencio

14. Buzdn elecirdnico

LS

sucursales, oficinas, sedes o negocios entri: otros

160. Tipo de establecimiento
Establecimiento de comerci

02

161, Actividad econdmica
Actividades veterinarias

77,5 00

162. Nombre del eslablecimiento

SALUD ANIMAL VET

163, Departamento
Meta

Villavicencio

0

164. Ciudad/Municipio

0 1

165. Direccion
CL 39

14 B 02 BRR HIERBABUENA

166. Numero de matricula mercantil

2019 258

167. Fecha de la matricula,mercanti

2010072 1]

168. Teléfono

3114478237

169. Fecha de cienc

L i L I

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econdmica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164. Ciudad/Muricipic. ~

. Direccion

166, Nomero de matricula mercantil

16¥. Fecha de la matricula marcantil

I

168. Teléfono

169, Fecha de ciore

160.

Tipo de establecimiento A~

162. Nombre del establecimiento: ik

163. Departamento

- — 164. Ciudad/Municipio

165. Direccion

166. Numero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

|, |

Fecha generacion documento PDE; 13-07-2025 11:04:18PM
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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 ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
junio de 2025, a las 13:57:18, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

'No. Identificacién
Cadigo de Verificacion

Cédula de Ciudadania
86064930 :

86064930250625135718

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

Pl -
v S

£ .
1 S S Ty SR ™~ 2
g ¥ e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ

Contralor Delegado

rT—T A s e

CGR



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 274472657

Bogota DC, 25 de junio del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefor(a) CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 86064930:

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 desempefo ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pliblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - B0 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www ._procuraduria.gov.co



POLICIA NACIONAL

: DE COLOMBIA INCID  CONTACTENOS  PREGUNTAS FRECUENTES

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:02:01 PM horas el 25/08/2025, el cludadano idenlificado con:
Cédula de Ciudadania N° 86064930
Apelldos y Nombres: AYA PARRADO CARLOS ANDRES

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
da conformidad con lo esfablecido en af arliculo 248 de la Consfitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-438 del 21 e junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Canstitucional, la
leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES® aplica para todas aquelles
DETSONas qua no registran antecadentes y para quienes la autoridad judicial competents haya decretada la extincion de |
la condena o la prescripcion de la pena. .

Esta consulia &5 valida siempre ¥ cuando el nimero de identificacion y nombres, comespondan con el documento de |
dentidad registrado y solo aplea para el teritorio colombiano de acuerdo 4 lo establecido en el ordenamiento
constitucional.

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

Volver alInicio

gIQBuxa.‘ Lg[aeg;g’ n:;gaglﬁ@wg

H2p.m
250672025




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 nldmero de identificacion CC 86064930 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 25/06/2025 01:54 PM

Cadigo Verificacion: WBAX5PQ9ZE
Valida hasta: 23/09/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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SaludTotal .

VILLAVICEN, Julio 9 de 2025

Senor:

AYA PARRADO CARLOS ANDRES
CC. 86064930CL 39 14 B 02. - 6673235
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Marzo 13 de 2022. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

) N Sem c | Sem A Estado_Afilia | Fecha_de_desafilia .
Nombre Documento Tipo Afiliacion Parentesco B o Estado_Actual Discapacidad
ot nt cion cién_EPS

AR EARBALG BB0E4830 9] Mar-13-2022 152 26 COTIZANTE VIGENTE Mi
CARLOS ANDRES e L i a
BAUTISTA RAMOS . ) . = z EXCFUSIEOH = 2
LEIDY. LILIARA 1121820851 c Ago-17-2005 2 0 COMPANERO(A) NO VIGENTE | Dic-8-2005 anulacion de la Ninguna
bk afiliacion
AYA CONTENTO HIJO MENOR DE 18

1230340576 T Mar-13-2022 152 28 i = . ingunz
L USIANA 0340576 ar-13-20 5 76 AROS VIGENTE Ninguna
AYA BAUTISTA HIJO DE 18 A 25

102898036 S Mar-13-202% ¥, 26 = ' i
KAREN SOPHIA 80369 [ Mar-13-2022 152 26 ANOS VIGENTE inguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon social del aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Eslado_de contrato

C i
GARLOS ANDRES AYA PARRADO 86064530 ontrato de prestacionde. | p
servicios Superior a 1 m

EMPPLEADOR SAT TEMPORAL ]8-80511930 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como

poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,



exclusion o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.225.739

Hace constar que:

El{la) Sence(a) AYA PARRADO CARLOS ANDRES identificado{a) con CC nimero B6.064.930 se encuentra afillado(a) en
Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 06 de noviembre de 2003 y sus recursos se encuentran distribuidos
camo se enuncia a continuacion, de conformidad can la consagrada en el Decreto 2373 de 2010 asl:

1. E1100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esla constancia se expide a pelicion del(la) interesada(a) el dia 25 de junia de 2025.

Cordialmene,

® i/
,;’. ?//ﬁﬁy/”

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Sopaorte para Clientes

“‘importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronio en nuestra Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogata (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 80 83 - Cali (602) 386 00 80 -
Barranguilla (605) 318 76 99 — Cartagena (605) 642 48 88 — WhalsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde W computador desde cualguier lugar del mundo ingresando 8 hups:/fcustomers. wolkvax comiclicktocal/proteccion/

Lade 1



6/25/25, 3:07 PM Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

g Que a la fecha, 25/06/2025 03:07:02 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 86064930 y Nombre:
' CARLOS ANDRES AYA PARRADO.

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 validacién No. 118641287 . La persona interesada podra

verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de

identidad y la fecha de expedicidn del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda HT Imprimir 1

515 9000

Policia Nacional de Colombia CDLOMBIA
Dire 2ral - Cra. 5G9 N2 26 - 2 POTENC A Dt LA
Centro Ad acional CAN, Baqot‘i D.C.

LB ?JL Linea d atencion: 018000-910112

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/irm_cnp_consulta.aspx

1n




Puerto Lopez Meta, 10 de julio de 2025

Asunto: Autorizacion consulta de delitos sexuales

El suscrito CARLOS ANDRES AYA PARRADO, identificado(a) con C.C 86.064.930 de
VILLAVICENCIO META autorizo libre, expresa e inequivocamente, y exclusivamente para los fines y
en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a la
ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ con NIT 892099325-0 a consultar mis datos personales en el
registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad que
administra el Ministerio de Defensa — Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vinculacion contractual y de llegarse a formalizar, por el término de la vinculacion.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se realizara de
conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la ley 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y la Politica de Tratamiento de Datos personales publicada,
manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en el municipio de Puerto Lopez — Meta, el dia DIEZ (10) de julio de 2025

Nombre: CARLOS ANDRES AYA PARRADO
Cedula: 86.064.930 de VILLAVICENCIO META
Correo electronico: carlosandresmvz2901@gmail.com



1047125, 13:08

Consulta de Inhabilidades

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 13:09:55 horas del 10/07/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 86064930,
Apellidos y Nombres AYA PARRADO CARLOS ANDRES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE PUERTO LOPEZ, con NIT
892099325-0 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion 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 el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

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

fuint
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Certificacion

Bancaria

Miércoles, 09 de julio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que CARLOS ANDRES AYA PARRADO
identificado(a) con CC 86064930, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes produclos:

Producto

Cuenta de ahorros

No. Producto

84141272054

Fecha Apertura
aaaa-mm-dd Estado

2015-04-23 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345,Sucursales telefénicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus d
reportelo de inmediate a correos

IS

personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
o@bancolombia.com.co



CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL
DR HERNAN EDUARDO MEDINAYY ESPEC. SALUD DCUPACIONAL LICENCIA No 7953/2022 S5

1. INFORMACION DE A EMPRESA

NOMBRE DE LA EMPRESA:

Fecha: 0 | Felo 200 S

eoex’;r epAcionN  pel META
C

'UDAU \)i\b\)\cznw

| oPTO: META- .

TIPO DE EXAMEN: INGRESO | X| EGRESO

| | PeriopICO |

| POST-INCAPACIDAD | [ OTRO: | [ CUA:

2. INFORMACION DEL TRAPAJADOR

NOMBRES Y APELLIDOS: QA ZILOS PNIDPES

AVA  FPARRACD

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 6, (6d 3O

— [e0AD: 44 ARLS | SEXO:F [ [M ¥ |

DIRECCION: B . W erleacy— et

ClwoAD: Jles>

TELEFONO: 34( 44 Y823 T

cARGO:Medlico Uetentan o Zooketnistl] 7S Selod Teoha ]

3. . EXAMENES PARACLINICOS REALZADDS

GRUPO SANGUINEO: O (%)

PARA EL PERFIL DEL CARGO

¥

AUDIOMETRIA C. HEMATICO 160 COPROLOGICO P. SICOSENSOMETRICA
VISIOMETRIA PARCIAL DE ORINA TGP FROTIS FARINGEO P. PSICOTECNICA
ESPIROMETRIA GLICEMIA VDRL KOH UNAS PERFIL LIPIDICO
ELECTROCARDIOGRAMA COLESTEROL GRAVIDEZ BACILOSCOPIA VACUNA ANTITETANICA
RX DE TORAX TRIGLICERIDOS PSA COLINESTERASA OTROS:
RX DE COLUMNA CREATININA ALCOHOLEMIA HEMOCLASIFICACION
» . CONCEPIO MEDICO [ABORAL PSR e

EXAMEN DE INGRESD EXAMEN PERIODICO EXAMEN DE RETIRD

CUMPLE CON LOS REQUISITOS NECESARIOS SATISFACTORIO SATISFACTORIO

PRESENTA CONDICIONES DE SALUD QUE NO
DISMINUYEN SU CAPACIDAD LABORAL

SIGNOS Y SINTOMAS DE ENFERMEDAD
GENERAL QUE DEBEN SER VALORADOS POR LA EPS

CON PATOLOGIA DE ORIGEN COMUN QUE
DEBE SER VALORADA POR LA EPS

APLAZADO POR PRESENTAR PATOLOGIA QUE
REQUIERE SE TRATADA PARA SU CORRECCION

SE DEBEN REASIGNAR FUNCIONES, REUBICAR,
ANALIZAR PUESTO DE TRABAJO

SECUELAS DE ACCIDENTE DE TRABAJID

NO CUMPLE CON LOS REQUISITOS DEL
PERFIL DEL CARGO

SIGNOS DE ENFERMEDAD LABORAL QUE DEBEN
SER VALORADOS POR LA EPS/ARL

SIGNOS DE ENFERMEDAD LABORAL QUE
DEBEN SER VALORADOS POR LA ARL

-8, OESERVACIONES: -

APTO PARA TRABAJO EN ALTURAS St | NO NA | APTO PARA CONDUCCCION sl NO | NA | APTO PARA MANIPULAR CARGAS Sl | HO | NA
APTO ESPACIOS CONFINADOS Sl NO NA | APTO PARA MANIPULAR ALIMENTOS NO | NA | REQUIERE SER REUBICADD Si NO | NA
: CESEeRY 5 £  RECDMENDACIDNES. qwem::ss ¥ LABORALES PR
SEGUN IHC HANGID EPS/ARL RECOHENDACIONES INCLUIR EN SVE

DIETA CONTROL PYP POR EPS CONTROL DCUPACIONAL 4 AUDITIVO

EJERCICIO REGULAR REMISION A EPS HIGIENE POSTURAL )o VISUAL

VALORACION POR NUTRICION REMISION A ARL USO DE EPP APROPIADOS i RESPIRATORIO

DESCARTAR ALTERACION METAB. SE PRESCRIBE TRATAMIENTO AYUDAS ERGONOMICAS ERGONOMICO
CONTINUAR MANEIO MEDICO EVALUACION PTO TRABAIO QuIMICO

N MEDIDAS ANTI VARICES CARDIOVASC

RESOLUCION 234607 LA HISTORIA CLUNICA OCUPACIO

NAL, LOS DOCUMENTOS, EXAMENES O VALOD RACIONES PARACLINICAS SON CONFIDENCIALES Y HACEN PARTE DE LA RESERVA PROFESIONAL.

FIRMAR c’b OCUPACIONAL

@G\ > /ﬂﬁa" “?‘5‘ @

v

FIRMA Y CC, DEL TRABAJADOR

Powered by @ CamScanner




ASODEICOL

Asociacion para el desarrollo integral de Colombia

RADICADO 2019-11

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA ASOCIACION PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE COLOMBIA "ASODEICOL"

Que CARLOS ANDRES AYA PARRADO ,

CERTIFICA

identificado con cédula de ciudadania N°

86.064.930 expedida en Villavicencio, Prestd sus servicios como VETERINARIO, a

través de contratos de prestacion de servicios,

dentro de los programas

desarrollados por ASODEICOL, desde Mayo 2012 a e Mayo de 2019, en los
siguientes contratos y periodos:
No. DURACION
ENTIDAD CONT.O OBJETO CONTRATOS
CONV. CPS
“JORNADA DE BIENESTAR ANIMAL Y ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
ALCALDIA DE moradige: FOON ATENCION MEDICA EN PRO DE LOS ANIMALES DOMESTICOS EN EL
sUrmio fico | renrero 2019 | MARCO DE LA POLITICA DE GOBIERNO AL CAMPO QUE SE REALIZARAEN [ 3 MESES
LAS FECHAS DEL 01 DE MARZO Y 31 DE MAYO. EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO RICO-META’
ALCALDIA DE 180.08.10.148 | “JORNADA DE BIENESTAR ANIMAL Y ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
PUERTO RICO DICIEMBRE | CON ATENCION MEDICA EN PRO DE LOS ANIMALES DOMESTICOS EN EL 5DIAS
2018 AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE PUERTO RICO - META” .
AR BE —_— "PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA JORNADA DE ESTERILIZACION Y
PUERTORICO. | ABRIL201g | BIENESTAR ANIMAL, DENTRO DE LA ESTRATEGIA ‘GOBIERNO AL CAMPO" | 6 MESES
DEL MUNICIPIO DE PUERTO RICO-META"
18006.10.143 | JORNADA DE BIENESTAR ANIMAL Y ESTERILIZACION CANINA Y FELINA
ALCALDIA DE 28 CON ATENCION MEDICA EN PRO DE LOS ANIMALES DOMESTICOS ENEL |, \oce o
PUERTORICO | SEPTIEMBRE | AREA URBANA Y EN LAS DIFERENTES VEREDAS DEL MUNICIPIO DE
2017 PUERTO RICO - META.
AUNAR ESFUERZOS PARA LA APLICACION DE ACCIONES DE
PROMOCION, INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS FACTORES
MUNICIPIO DE 273de2r | DE RIESGO QUE AFECTAN LA SALUD HUMANA EN VILLAVICENCIO; EN| oo
VILLAVICENCIO | ENERO2015 | CUANTO A LA RECOLECCION, ALBERGUE, ALIMENTACION, ASISTENCIA,
BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA Y CIRUGIAS DE ESTERILIZACION
DE CANINOS Y FELINOS (HEMBRAS Y MACHOS)".
Al vio0sezs | AUNAR ESFUERZOS PARA A RECOLECCION, ALBERGUE, ALIMENTACION,
viiavicencio | enerozots |ASISTENCIA, BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA Y ESTERILIZACION | 9 MESES

DE CANINOS Y FELINOS, HEMBRAS Y MACHOS EN EL MUNICIPIO DE
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Direccidn: Cra 33A N. 40-39 Centro - Mz Ecasa 6 Con]unto Ciudad Salitre - Villavicencio - Meta
E-mail: asodeicol@yahoo.com - asodeicol@hotmail.com
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ASODEICOL

Asociacién para el desarrollo integral de Colombia

RADICADO 2019-11

VILLAVICENCIO",

1659 de 06

“AUNAR ESFUERZOS PARA LA RECOLECCION DE ANIMALES CALLEJEROS

ALCALDIADE | 669de06 | ABERGUE, ASISTENCIA, BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA Y .
VILLAVICENCIO 013 | ESTERILIZACION BRIGADAS DE ADOPCION EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO".
"AUNAR ESFUERZOS PARA LA  RECOLECCION, ~ALBERGUE,
ALCALDIADE | 0208 | ALIMENTACION, ASISTENCIA, BIENESTAR ANIMAL, ATENCION MEDICA Y| g yecro
VILLAVICENCIO 2013 | ESTERILIZACION DE CANINOS Y FELINOS HEMBRAS Y MACHOS EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO".
: si1de | AUNAR ESFUERZOS PARA LA ESTERILIZACION DE 1066 CANINOS,
il W 2  |FELNOS EN LOS ESTRATOS UNO Y DOS DEL MUNICIPIO DE| ..o
NOVIEMBRE | VILLAVICENCIO”. BIENESTAR ANIMAL
= DE 2012
ALCALDIA DE yiose | AUNAR ESFUERZOS PARA RECOLECCION DE ANIMALES EN LAS VIAS
VILLAVICENCIO | gz avo 2012 | PUBLICAS Y FUNCIONAMIENTO DEL CENTRO DE ZOONOSIS EN EL| 5MESES

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO". COSO CIUDAD DE VILLAVICENCIO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los doce (12) dias del

mes de junio de 2019.

JHON FREDY LARA CLAVIJO
Representante Legal ASODEICOL
fredys-06@hotmail.com
Tel. 311 471 4926
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Fundacion Despertar Solidario
NIT. 900009985 — 5

Version 0

Agosto de 2019

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL
CERTIFICA QUE

CARLOS ANDRES AYA PARRADO, mayor de edad, identificada con cédula de
ciudadania N° 86.064.930 expedida en Villavicencio, presto sus servicios
profesionales mediante contrato de Prestacion de Servicios: MEDICO
VETERINARIO Y ZOOTECNISTA PARA REALIZAR 2.500 ESTERILIZACIONES Y
ATENCION PRIORITARIA A 2000 ANIMALES (PERROS Y GATOS) CON DUENO, DE
ESTRATO SOCIOECONOMICO 1 Y 2 Y ANIMALES (PERROS Y GATOS) EN
CONDICION DE CALLE DEL PROGRAMA DE PROTECCION Y BIENESTAR ANIMAL
DEL DISTRITO DE SANTA MARTA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO
SANTA MARTA CORAZON DEL CAMBIO 2020 - 2023. Durante dos (2) meses y
veintidés (22) dias contados a partir cinco (5) del mes de noviembre de 2020,

hasta el veintidos (22) del mes de enero 2021.

Se expide esta certificacion a peticién de la interesada a los cuatro (04) dias del

mes de febrero de 2021.

ROSIBEL CARRILLO
Representante Legal FUNDESOLIDARIO

Calle. 16 No. 6-81 Santa Marta, Magdalena
Tel: (5) 431 6239
info@fundesolidario.org



CONSORCIO ESTERILIZACION
CASANARE 2019

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO ESTERILIZACION

CASANARE 2019

CERTIFICA QUE:

CARLOS ANDRES AYA PARRADO identificado con cedula de ciudadania
No. 86.064.930 de Villavicencio, prestd sus servicios profesionales como MEDICO
VETERINARIO — CIRUJANO en el marco de la ejecucién del proyecto de esterilizacion
canina y felina del Departamento de Casanare, con una duracién de 3 meses durante
el periodo comprendido del 25/09/2019 al 24/12/2019, tiempo en el cual ejecuto las
siguientes actividades:

1.
2.

Realizar valoracion de caninos y felinos para ser esterilizados quirurgicamente.
Prestar sus servicios profesionales y realizar los procedimientos quirurgicos de
esterilizacion de 1.050 caninos y felinos, segun la programacién diaria que se
adelante durante la ejecucion del proyecto.

Realizar valoracién pos-quirtrgica a los animales esterilizados y autorizar su
salida del lugar.

Cumplir y hacer cumplir los protocolos establecidos para el procedimiento de
esterilizacion durante la ejecucion del proyecto.

Las demas que le sean asignadas por el supervisor de acuerdo a su perfil
profesional.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado los veinte (20) dias del mes
de febrero del 2020.

Atentamente,

Kilémetro 4 via sirivana, Yopal Casanare

Celular: 3103202812, correo: fundsanfranciscoasis@gmail.com
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