Villagarzon, 08 de Octubre de 2025.

Doctor:

LUIS EDUARDO GARCIA FRANCO

Alcaldia Municipal de Villagarzon

At. Secretaria de Planeacion e Infraestructura
Villagarzon - Putumayo

Ref.: PRESENTACION DE PROPUESTA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!CNALES
Cordial Saludo.

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

OBJETO: "PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERGC CIVIL ESPECIALIZADO
PARA APOYO EN LA FORMULACION DE PROYECTOS EN LA SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO".

En caso que la Alcaldia de Villagarzon acepte mi propuesta y me adjudique el contrato, me comprometo a suscribir
el mismo y efectuar los tramites de legalizaciéon a mi cargo, dentro del término sefialado para el efecto

Asi mismo declaro:

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

2. Que ninguna otra persona fuera del suscrito tiene interés comercial en esta propuesta ni er: el contrato que ue
ella se derive.

3. Que si se me adjudica el contrato, me comprometo a constituir las garantias requeridas y a suscribir el contrato
dentro de los términos sefalados para ello.

4. Que conozco la informacion general y especial y los documentos que se exigen en iz .iwitacion y acepto los
requisitos en ellos contenidos.

5. Que ellla suscrito(a) afirma bajo gravedad de juramento, que no existe ninguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad y/o prohibicion, de las sefaladas en la Constitucién Politicz! en la Ley, especialmente en el
articulo 8° de la Ley 80/1993, y demas normas concordantes, que impidan mi participacion en el presente proceso
y en la celebracién y ejecucion del respectivo contraio

Atentamente,

e, Ay

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ
CC. 1018439570 de ENGATIVA
Telefono: 3003268162 - Correo: JHONATANHM@HOTMAIL.COM - Direccion BARRIO PANORAMA




Asunto: PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA PARA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO:

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO CIVIL ESPECIALIZADO PARA APOYO
EN LA FORMULACION DE PROYECTOS EN LA SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA
DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON, DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO".

OBLIGACIONES:

‘No. | '  DESCRIPCION

1 Apoyar en la proyecmon de estudios pravios para la contratacién de obras consultorias e interventorias,
1_ concernlentes a la secretaria de plareacidn e infraestructura del municipio de Villagarzén

2 Apoyar ‘el comité evaluador de acue:do a su idoneidad en los procesos de contratacion por licitacion
pubhca seleccion abreviada concurso de méritos y minima cuantia cuando asi lo disponga el secretario

\Apoyar en la proyeccion del documen'o de re :spuesta & observaciones al informe de evaluacion en el
tramite de los procesos de seleccian de contratista en las modalidades de licitacion publica concurso de
méritos seleccion abreviada y minima cuantia cuando la anterior de acuerdo a su identidad en los
y | procesos de contrataClon On que delante de la entudad
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financiados con los recursos SGRy recurgos proplos deu municipio de Villagarzén

(3]

| proyectos financiados con los recursos SGR y recursos propios en el municipio de Villagarzon

o

Apoyar en la I|qu1dac:|on de contratos de obras y de interventorias financieros para recursos SGR \ y
| recursos propios del municipio de Vlllagas*on

_ |la autonomia e independencia anotadas

Ademas me comprometo a:

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

b. Custodiar los bienes y documentos que con ocasion de la ejecucion del contrato LA ALCALDIA DEL
MUNICIPIO DE VILLAGARZON le entregue o terceros le entreguen.

c. Responder conforme a la ley por sus actuaciznes u omisiones cuando con ellas cause un perjuicio a la Entidad
0 a terceros.

d. Me obligo a afiliarme al Sistema General de Seguridad Social en Pensiones, de conformidad a lo establecido en
el articulo 15 de la Ley 100 de 1993, modificado por el articulo 3 de la Ley 797 de 2003 y su Decreto
Reglamentario 510 de 2003; igualmente @ afiliarme al Sisiema General de Seguridad Social en Salud de
conformidad al articulo 157 de la Ley 100 de 1S33, el Inciso 1° del articulo 23 del decreto 1703 de 2002 y demas
normas concordantes y que reglamenten el asunio y a afiliarme al sistema de riesgos profesionales segun lo
establecido en la Ley 1562 del 11 de julio de 201Z. Y en cumplimiento a las normas antes descritas y al articulo 18
de la Ley 1122 de 2007 el ingreso base de cotizacion para Salud sera sobre una base de la cotizacion del 40% del
valor mensualizado del contrato; el mismo percentaie se utilizara para liquidar la cotizacion para pension y riesgos
profesionales.

PLAZO: 2 MESES Y 19 DIAS CALENDARIO.
PROPUESTA ECONOMICA: $ 11,178,500.C0 M/CTE.

FORMA DE PAGO: $ 4,245,000.00 M/CTE en mensualidades vencidas o proporcional al tiempo de ejecucion del
contrato.

Cordialmente,

‘Apoyar a la secretaria de planeacuon e infraestructura en ei control de segwmlenthsupervusbn de los

T ‘Coadyuvar en las demas actividades que ei secretario de planeamon e infraestructura le |nd|que dentro de
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JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

CC. 1018439570 de ENGATIVA
Telefono: 3003268162 - Correo: JHONATANHM@HCTMAN_.COM - Direccion: BARRIO PANORAMA




Libertod y Orden

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1895, 489 y 443 de 1998)

ENTIDAD RECEPTORA

S

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hoyos Marquez Jhonattan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
cic CE PAS No. 1018439570 FO M @ N8 ()] oL (R EXTRAMUIERD (O coomsia
LIBRETA MILITAR '
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 1018439570 DM. 43
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ) CALLE 10B 2D 04 B/PANORAMA APTO 301 PANORAMA
o | 30 [mes | 10]ako | 1900 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CAQUETA
DERTO CAQUETA MUNICIPIO FLORENCIA
MUNICIPIO FLORENCIA TELEFONO 3003268162 - “EMAIL  jhonatanhm@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

5
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITLLO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA N FECHA DE GRADO
S EN R e | 7 e | o RS mes | 12 | amo | 2000

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TAR/.ZTA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESION AL
st NO MES ANO
ESPECIALIZACION EN GERENGIA DE —
POSTGRADO 2 X B s 03 2023
: ESPECIALIZACION EN FORMULACION ¥ -
POSTGRADO 2 X EVALUACION DE PROYECTOS 09 2020
ESPECIALIZACION EN ANALISTS ¥ >
POSTGRADO 2 X DISENO DE ESTRUCTURAS 03 2015
PREGRADO 10 X INGENIERIA CIVIL 08 2013 25202-260849 CF1D

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

INF (EDUCACION INFORMAL)

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




N

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 243 de 1998)

INSTITUCION

MODALIDAD

No TOTAL HORAS

GRADUADO

NOMBRE DE LOS

Si

ESTUDIOS O TITULOS

TERMINACION

NO OBTENIDOS MES

ANO

UNIVERSIDAD
SURCOLOMBIANA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

24 X

ACTUALIZACION
RESOLUCION 3100/2019
VERIFICADOR 08
CONDICIONES DE
HABILITACION

2021

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE- SENA

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

40 X

COSTOS Y PRESUPUESTOS
PARA EDIFICACIONES | 1
GENERALIDADES

2019

SERVICIO NACIONAL DE
APRENDIZAJE - SENA

EDUCACION PARA EL. TRABAJO Y]
DESARROLLILHUNMANO

40 X

TRATAMIENTO DE
RESIDUOS SOLIDOS 12
URBANOS

2018

JNIVERSIDAD
COOPERATIVA

EDUCACION PARA EI. TRABAJO Y
DESARROLLO HUMANO

P

154 X

DIPLOMADO VERIFICADOR
DE LAS CONDICIONES PARA
LA HABILITACION DE
INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD.

06

2017

IDIOMAS

&
-

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

LO HABLA LO LEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R 8 M8 R 8

M8 R B M8

/4

-

8 EXPERIENCIA LABORAL = @

b

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPAR AMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUE A FLORENCIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 17 | mes| o1 | amo| 2023 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA SALUD DEPARTAMENTAL CARRERA 13 15 1 Barrio Centro

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003263162 Dia | 05 [ mes| o1 | aso| 2022 Dia | 30 | Mes | 12 | an [ 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRERATIA DE SALUD




o

FORMATO COMPLETO
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 CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE D ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003268162 Dia | 27 | Mes| 04 | aso| 2021 Dis | 30 | mes| 12 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SAN JOSE DEL FRAGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA SAN JOSE DEL FRAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3003268162 oia | 01 | Mes| 02 | Ao | 2021 pis | 30 | Mes| 05 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ALCALDIA MUNICIPAL - PLANEACION CARRERA 4 - 3 25 Barrio El Centro
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE™ ELE-TRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
84352160 Dia | 02 | mes| 09 | amo| 2020 pia | 30 | mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE 18 N 8 80 B/Siete de Agosto
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SAN JOSE DEL FRAGUA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD ‘
CAQUETA SAN JOSE DEL FRAGUA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 12 | Mmes| 08 | Aso | 2020 Dia | 30 | Mes| 12 | ano | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO CIVIL APOYO SECRETARIA PLANEACION CARRERA 4 3 25 Palacio Municipal
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE™? ELE - TRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA AT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
3003268162 Dia | 06 | Mes | o2 | Ao | 2020 oia | 07 | Mes| o8 [ ano | 2029

CARGO O CONTRATO ACTUAL
PROFESIONAL

DEPENDENCIA
AREA DE COMPETENCIAS LABORALES

DIRECCION
CARRERA 14 - 5B 60




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERHACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
84352160 Dis | 20 | Mes [ o | 4o | 2020 Dia | 30 [ mes| o6 [ amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE 18 N 8 80 B/Siete de Agosto

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRY SA O ENTIDAD PUBLIC, PRIVADA PAIS
GOBEKNACION DE CAQUETA . X COLOMBIA
DEPARTAMENTO “ImuniciPio CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
576435216 Dia ] 14 ] Mos | 03 [ Aro | 2019 Dia [ 30 | Mes l 12 ] Afio L 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE 18 N 8 80 Barrio Siete de Agosto

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBER JACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPAR AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUE A FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
578435216 Da | 16 | mes| o8 [ ano| 2018 Dia | 30 | mes| 12 [ ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE 18 N 8 80 Barrio Siete de Agasto

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUL.CIPIO CORREOQO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 26 | Mes| 01 | ano| 2018 pia | 30 | mes| 0s | Ao | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA DIRECCION DESARROLLO SERVICIOS CALLE 15 13 1

EMPLEQO QO CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPAR AMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUE ‘A FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 06 | Mes| o [ ano | 2017 oia | 30 | mes | 12 | ano | 2017

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION
Sin direccién




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA t
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
84362751 Dia | 15 | mes| 02 | amo| 2017 Dia | 19 [ mes| 12 [ ano] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORMACION TITULADA - FIC CARRERA 14 N 5 B 60
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
GOBERNACION DE CAQUETA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 22 | Mes| 09 | amo] 2016 ois | 30 | Mes| 1z | Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEC TRONICO ENTIDAD
CAQUETA FLORENCIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 25 | Mes| 10 | amo| 2016 Dia | 14 | Mes [ 2 | an | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA FORMACION TITULADA - FIC Sin direccion
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals
CIVING INGENIEROS CONSTRATISTAS S EN C X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4033320 Dia | 19 | Mes| 03 | Ao | 2015 Dia | 19 | Mes| 08 | ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INGENIERO RESIDENTE DE INTERVE INTERVENTORIA DE OBRA CARRERA 76 A 45 C B2
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRE® ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN ’ ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2662288 Dia | 25 | mes| o1 | amo [ 2016 pia | 02 | Mes| o7 [ ano 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INGENERO RESIDENTE DE OBRA

CONSTRUCCION Y OBRAS CIVILES

CALLE 11 A 43 B 96 Medellin




FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
CONSQ.{CIO AA DE FLA

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARIAMENTO
BOGOT.. D.C.

MUNICIPIO
BOGOTA. D.C.

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7822526 ‘ ‘ .
pia | 23 [ mes| o7 | amo| 2015 pia | 31 | Mes| 12 | ano | 2015

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION '
RESIDENTE DE OBRA CONSTRUCCION CARRERA 9 N 22 01 MONTERIA- CORDOBA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CONSORCIO PALACIO 019 % COLOMBIA
DEPARTAMENTO [munzcipro CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D C {BOGOTA.DC
TELEFONOS i FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6050544 Dia | 28 [ mas| 12 | ano] 2013 pia | 16 | mMes| o1 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RESIDENTE DE OBRA CONSTRUCCION DE OBRAS CIVILES CARRERA 7 127 48 OFic 401

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CONSORCIO PENITENCIARIO 16 . COLOMBIA
DEPAR AMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOT.A. D.C BOGOTA. D.C
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6066544 > : = - -

Dia | 26 | mes| 09 | aro| 2013 oia | 27 | mes| 12 [ ano | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RESIDENTE DE OBRA CONSTRUCCION OBRAS CIVILES CARRERA 7 127 48 Ofic 48

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO CENTROS EDUCATIVOS 023 - COLOMBIA
DEPAR TAMENTO lmumcm/o CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
BOGO'A DC BOCOTA. D.C
TELEFONOS B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6055544 Dla [ 08 l Mes ] 07 J Ano | 2013 Dia | 25 | tes | 09 | 40 I 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
RESIDENTE DE.OBRA CONSTRUCCION OBRAS CIVILES CARRERA 7 127 48 Qfic 401

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
CONSORCIO PENITENCIARIO 16 X COLOMBIA
DEPAR FAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEF(.NOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6065547 Dia J 16 l mes | 01 [ Ao | 2013 pia | o7 | Mes J 07 ] Ado | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL
RESIDENTE DE OBRA

DEPENDENCIA
CONSTRUCCION OBRAS CIVILES

DIRECCION
CARRERA 7 127 48 Ofic 401




A

FORMATO COMPLETO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals

CONSORCIO SAN FRANCISCO 02 X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

6050544 Dia | 27 | mes| 07 | amo| 2012 Dia | 15 | mes| 01 | ano | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AUXILIAR DE OBRA CONSTRUCCION OBRAS CIVILES CARRERA 7 127 48 Ofic 401

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l }\Aes- I kﬁo 1 Dia l [ Mes: I I Afo ]

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

10

6

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

8 “ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIF ESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL. PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA AD 1INISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

4
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 XFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRA TUITA DE ATENGCION AL CLIENTE No 018000917770 PAGINA WEB. www tuncionpublica.gov.co
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 Actualizacion

4. Numero de formulario

14978343159

|4ll l|0721248l984 BOZOI! 00001497834 ﬂl?

™

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional

\ 1)4 }Bumn electronico

10184395 7 0 g |meuesosyAaduanas de Fiorencia /é \ é i
IDENTIFICACION ]
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion z 2 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1018439570 " 20081127
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~ aﬁéés@a Radficipio -
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 {'T‘\ \\ Bogote‘;" .C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre B \\ / 34 0 765 nombres
HOYOS MARQUEZ JHONATTAN/ 3 \ —
5. Razén social K\ ~ N ‘/,l /," R
36. Nombre comercial . - 1 375-:9igix:w .
I S

égicAmQN N\
38. Pais 39. Departamento \\ ) } 40. Ciudad/Municipio W
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta Ao /} \ "<~/ 1 8 |Florencia 001
41. Direccion principal q / //w = !
CL10B 2D 04 AP 301 A ))
42, Correo electrénico jhonatanhm@hotmail.com A N
43. Cédigo postal ]44.Te|efgnaf1' N AN N3 003268 16 245 Telfono 2

“._CLASIFICACION

Actividad et.om./mlca ~—_

Ocupacién
Actividad principal A\cluldad ~cun.:3'la, N \> Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 &chdinicio :{}'/}ad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos

71122011110 1]

0 4 [ ]

|4112_]|201301/o1|

~ /

onsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 .10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smos(2 214 9] | | | | N T I ) S
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I L ] ’ ’ | ‘ l I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo | 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | | | | s8.cpc l |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

[ v [x]

59. Anexos 60. No. de Folios:

61. Fecha [2024 -02-05/08:45: 10 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

HOYOS MARQUEZ JHONATTAN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 05-02-2024 08:47:15AM
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Acta Individual de Grado

Institucion Educativa Juan Bautista Migani
Florencia - Cagueti

¥

En la cindad de Florencia - Caguetd, a los (2 dius del mes de Diciembre del afio 2006
se reunieron, con ¢l fin de formalizar la graduacién de los alumnas del wlimo
grado, los suscritos Rector(e) y Secretaria en la Rectoria de fa

Institucion Fducativa Juan Bautista Migani

Institucion awtorizada por la Secretariu de Educacion Municipal,
Segun la Resolucion No. 612 del 2 de Noviembre de 200035,
para otorgar el Titulo de Bachiller Académico

|

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los alumnos
gue cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de
Educacion Media Académica se procedio a atorgar &l Titulo de

Bachiller Academico

Con Enfasis en Ciencias Naturales

al graduando cuyos nombre, apellidos y numero del documento
de identificacion se relacionan a continwacion:

31wnatian %yos marqzwz

CC No. 1.018.439.570 de Bogotd D.C.

Es fiel copia tomada del Acta General Neo. 02 de Fecha 02 de Diciembre de 2006
que consta de ciento veintiddy (122) alumnos que comienzan cont el nombre de ALFONSO DONCEL
BYRON ANDREEY v se cierra con el nombre de VEGA ACOSTA FABIAN RICARDO

En constancia se firma la presente por guienes en ella mitervinieron,
LUIS ENRIQUE PERDOMQ ANTURI Rector (¢}
v DILIA CUELLAR GOMEZ (Secretaria)
En cumplimiento a o acordado en el Articulo 88 - Ley 15 y el Avticulo 1 Numeral 1y 2 del Decreto 1360,

En constancia Firman:

A/:"‘) 2 i ) : /
2 4 Sy
f’”@@“*ﬂﬂ# /f 4 ‘ "’/
! MAG. LU}S GLlILfERM@ﬁMAH MLEVCIA LIC. ESTELLA GARZON RODRIGUEZ
15 C.C No H.788.68% de Quibdé (Chaco) C.C. No. 40.770.170 de Florencia (Caquetd)
' Recrar (e) . Secretaria

Dada en Florencia - C aqwta a los 04 dias dq! mes de Junio de 2012
A\ r g

= SIS, 7

3

e

I

WV




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

ACTA DE GRADO 14768

La Universidad de la Amazonia, creada mediante Ley 60 de 1982, y con
reconocimiento Institucional seglin Resolucién 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacién Nacional, teniendo en cuenta que el Consejo de
Facultad de Ciencias Contables Econdmicas y Administrativas, segun Acuerdo
No. 144 del 10 de septiembre de 2020, ha certificado que

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

Identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1018439570 expedida en Bogota
D.C., ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos académicos
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en los
reglamentos internos de la Universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacion del Consejo Superior, previo juramento
del Graduando, le otorgo el titulo de

ESPECIALISTA EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

En consecuencia, el sefior Rector, ante el Secretario General y el Decano de la
Facultad le entreg6 al Graduando el Diploma A14820 que lo acredita para ejercer
la Profesion.

Para constancia firman los que intervinieron en el acto, en Florencia,
Departamento de Caqueta, hoy 25 de septiembre de 2020.

FABIO BURIT|A\ BERMEO
Regtor

C SAR AMAYA REYES
Decano

_Registrado al libro: 003 Folio: 147 ./ | -Fecha: 25 de septiembre de 2020

Escaneado con CamScanner




La Republica de Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

y en su nombre
LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Confiere el Titulo de

Cédula de Ciudadania No. 1018439570 Expedida en Bogota D.C.

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, exigidos por el
Programa de Especializacién en Formulacién y Evaluacién de Proyectos, de la
Facultad de Ciencias Contables Econémicas y Administrativas, y en constancia, se

firma y se otorga el presente

DIPLOMA

bado en Florencia, Caqueta a los 25 dfas del mes de septiembre de 2020

| Becano

Jefe Admisiones, glstr%

A14820

DIGIAL LOTTNORSS.

-l Secretario
Registrado en el libro No. 003

Al Folio No. 147
Fecha: 25 de septiembre de 2020

Escaneado con CamScanner
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VIGILADA MINEDUCACION

R S DAD

|ZPiloto

CORPORACION UNIVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA
PROGRAMA DE POSTGRADO

ESPECIALIZACION EN GERENCIA DE PROYECTOS
ACTA DE GRADO N°. EGP-V-1.587

En la ciudad de Bogota, D.C., el dia 29 de marzo del ano 2023, se llevo a cabo el acto de
graduacion, presidido por la senora Rectora, Decano Academice de la Facuitad, Directora de
Registro y Control Academico y la suscrita Secretaria General, en la cual la Corporacion
Universidad Piloto de Colombia, autorizada para tal efecto mediante Decreto N°. 371 de marzo
13 de 1972 del Ministerio de Educacion Nacional y teniendo en cuenta gue el Programa esta
Registrado en el Sistema Nacional de Informacion de E:duétiép Supertor - SNIES N°. 104096,
con Registro Calificado mediante Resolucion del Ministerio tieZtlucacion Nacional N°. 22856 del
30 de diciembre de 2014 y previo el juramento reglamentano: confirio el tituio de:

ESPECIALISTA EN GERENCIA DE PROYECTOS
JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

identificado con la cedula de ciudadania N°. 1.018.439.5670 de Bogota, quien ha cumplido a
cabalidad con todas las formalidades que los Estatutos y Reglamentos de la Universidad exigen
para el Acto, previo concepto favorable de la Direccion de Registro y Control Académico del 15
de febrero de 2023 y debidamente aprobado por Resolucién N°. P003-2023 del dia 15 de febrero
de 2023, originaria del Consejo Superior Académico de la Universidad.-

En constancia de todo lo anterior se firma la presente Acta de Grado en la ciudad de Bogota,

D.C., alos 29 dias del mes de marzo de 2023.-

(fdo) ANGELA GABRIELA BERNAL MEDINA, Rectora de la! Universidad; (fdo) FRANCINA
HERNANDEZ TASCON, Secretaria General; (fdo) JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, el

graduando.-

Es fiel copia tomada del original.-

/T/
FRANCINA HERNANDEZ VASCCiN
Secretaria General

Bogota, D.C., 29 de marzo de 2023.-




HOEIVROJINOD ¥ B IR TISTES

s — B
< gL —N

A A N 13 2y AQ AVaANid VI N
%o F)r ONV T30 s ~._~‘m$ FO SANW T34 mN Vidg 14 .n.won.oa

VIO1dId JLNISTAHd T3 VDOHOLO 0113 3d OINOWILSAL NF ‘'AVAISHIAIND
¥1 HOd SOdI9IX3 SOJINIAVOV SOLISIN®IYH SOT ILNIWVIHOLIOVASILVS OI'TdINQAD NIIND

ﬂ&omnoa NI vaQIaadx3 O&WQ”*Q“Oﬁ ‘ON .N‘ 3a v1aasED

auzwéﬁw moﬂowm upy3puoyp
Vv

50392f04 4 29 PIdUIIG UD PISDIIdAG

d3d OTNLIL TH IHIAIANOD

B0 OMMAINININ €95 QINGF VINANOVERS

VIGINO'TO0D Ad OLOTId AVAISHIAAINN

NOIDVHOJdHOO V1
{ . {

( ¢
C C




PROMGK ASEA B2 POSTOGR Ve

SEAZ Ve BN N GERENUEA 3 PRIOY L (1S

S bR L HARMENT b s e

C B &% 0@ M0 Qe s JIE0 Sy we Hiesas )t PP ks
sertses g Heotura, Deoang A cdenmig 36 ter F Aoar L), Dt b i g W

W S Gl DTLTRIATS ‘3008 4 U LY kb 8 ot dF e 80 gt
¢ et rizadd PARa at etectn tnedoante Decra e N Vi g o

Faudainon NaGona: y lensaae e ot RTON A  Z Codriy sty

e ntormacot de g oo

Toprera HRNEES BN 1udous

o
ot Resolucion oe! Miouste oo a0 1 iucacion Nacaonal N° 22 tet
fovr g MTENID FegIAMment WIS L e Qs o0
OPELIALISTA EN GERENCIA (it FROYECT
HONATTAN HOYOS MAROUEZ
pladama N7 1018 434 »0u e Bogotd gquith Ba compeao o
wide s tofmandanes gue 1oy BEstatutos Keglamentas 3o 20 Unive sitad fxgon
taver athe de 1 DseCCion e Rogistro y ool A wdanpgs e 15
Crud Ay denigameaty sprobaca por Resohuc on N PG 2002 0 cie Gy YR g fupiree
U cTOr R OITHEO (e L Uinisv st St
I e NiEme A presente Acta ae Grada en G cetdad ste Boggota
L LR 1 s
BrINAL MEDINA  Reotora e ot tosversadad e P RANCINA -
cotarns Generat,  Ygor IOINATT AN HOYOS MARINE 2 ot




LA CORPORACION

UNIVERSIDAD PILOTO DE C

FERBONERIA JURIBL A pENol 1

CONFIERE EL TITULO DE

-

Fspecialista en Berencia S¢ Pro

A
Dhonattan Ko UOS Ha rquei

ceputape £ No 1.018 439.570 exrenivaen ‘3‘033?,:
QUIEN CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICC
UNIVERSIDAD, EN TESTIMONIO DE ELLO OTORGA EL PRESEN

? b
EN LA CIUDAD DE SB-‘;N?J ELDIA <Y DEL MES DE FRarzo I

s )
. .'lét.lb -
DY A r

o
PRENIBENTE LORPORACION




La Republica de Colombia
Ministerio de BEducacion Nacional

y en su nombre
LA UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA

Creada por la Ley 60 de 1982

Confiere el Titulo de

Shonattan Hagos Mearquey

Cédula de Ciudadania No. 1018439570 Expedida en Bogots D.C.

Quien cumplié satisfactoriamente con los requisitos académicos, exigidos por el
Programa de Especializacién en Formulacién y Evaluacién de Proyectos, de la
Facultad de Ciencias Contables Econédmicas y Administrativas, y en constancia, se

firma y se otorga el presente

DIPLOMA

Dado en Florencia, Caquetéd a los 25 dfas del mes de septiembre de 2020
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REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
UNIVERSIDAD DE LA AMAZONIA
FLORENCIA CAQUETA

ACTA DE GRADO 14768

La Universidad de la Amazonia. creada mediante Ley 50 de 1982, y con
reconocimiento Institucional sequn Resolucion 6533 de mayo de 1983, emanada
del Ministerio de Educacion Nacional, teniendo en cuenta cue el Consejo de
Facultad de Ciencias Contables Econdmicas y Administrativas segun Acuerdo
No. 144 de! 10 de septiembre de 2020, ha certificado que

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

ldentificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1018439570 expedida en Bogota
D.C.. ha cumplido en forma satisfactoria con lcs requisitos académicos
establecidos en las normas legales, y las exigencias establecidas en los
reglamentos internos de la Universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacion del Consejo Superior. previo juramento
del Graduando. le otergo el titulo de

ESPECIALISTA EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

En consecuencia, el senor Rector, ante el Secretario General y el Decano de la
Facultad le entrego al Graduando el Diploma A14820 que lo acredita para ejercer
la Profesion.

Para constancia firman los que intervinieron en el acto, en Florencia,
Departamento de Caqueta, hoy 25 de septiembre de 2020

JULIOLESAR AMAYA REYES

/ Decano

Registrado 8l horo 003 Folio 147 Fecha 25 de septiembra de 2020




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

PERSONERIA JURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 153 DE 1887

ACTA DE GRADUACION 104780
Libro 82 Folio 139-1668 del 08 de marzo de 2016

DEPENDENCIA: FACULTAD DE INGENIERIA

APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 401 del 20 de octubre de 201 |
PROGRAMA: ESPECIALIZACION EN ANALISIS Y DISENO DE ESTRUCTURAS

El 08 de marzo de 2016 se reunieron las Directivas de la Universidad de Antioquia, con el propésito de
conferir el titulo de :

ESPECIALISTA EN ANALISIS Y DISENO DE ESTRUCTURAS
A

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

Identificado con cédula de ciudadania 1018439570

El Secretario de la ceremonia leyd la providencia por la cual el(la) Sefor(a) Vicerrector(a) de Docencia
autorizd esta graduacién. A continuacion el Presidente de la ceremonia tomé al graduando el juramento
correspondiente y procedio a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

En constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Reptiblica de Colombia.

Y s 1
MAURICIO AA%XMT%

Rector Secretartd General

CARLOE ALBERTO PALACIO TOBON




UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA
1803

PERSONERIA JURIDACA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 130 [UF 1ART

ACTA DE GRADUACION 104780

Libro B2 Folio 139-1668 del 08 de mano ¢e 2016

DEPENDENCIA: FACULTAD DE INGENIERIA
APROBACION DEL PROGRAMA: Consejo Académico 401 del 20 de octubre de 201 !
PROGRAMA - ESPECIALIZACION EN ANALISIS Y DISENO DE ESTRUCTURAS

El 08 de marzo de 2016 se reunieron fas Directivas de la Universidad de Antioquia, con el proposito de
conferir el titulo de :

ESPECIALISTA EN ANALISIS Y DISENO DE ESTRUCTURAS
A

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

fdentificado con cédula de ciudadania 1018439570

Fi Secretario de la ceremonia leyd fa providencia por la cual el(la) Senor(a) Vicerrectori{a) de Docencia
autorizd esta graduacion. A continuacidn el Presidente de la ceremonia tomo al graduando el juramento
correspondiente y procedio a la entrega del Diploma y el Acta de Grado.

Fn constancia se firma esta acta en la ciudad de Medellin, Republica de Colombia.

B — -
A4 ™ /
<71 d W ¢ \_9%(1/\/\&&/’\
' J VAU D S mto« < * . \
MAURIC&O ALVIAR RAMIREZ RQBERTH AUG Ri tVAREZ
Rector Secretar?d General

\ 5

CARL() LBERTO PALACIO TOBON




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

ACTA DE GRADO 14768

La Unwersidad de la Amazonia creada mediante Ley 60 de 1982 y con
reconocimiento Institucional segun Resolucion 6533 de mayo de 1983, emanada

- . . 7 o R i e
del Ministerio de Educacion Nacional, temende en cuenta que e Consejo ce

Facultad e Ciencias Contables Econémicas y Administrativas. segun Acuerdo
No 144 del 10 de septiembre de 2020, ha ceruficado que

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

ldentificado(a) con Cédula de Ciudadania No 1018438570 expedida en Bogota
DC.. ha cumplido en forma satisfactoria con los requisitos académicos
establecrdos en las normas legales. y las exigencias establecidas en los
reglamentos mternos de la Universidad de la Amazonia, en nombre de la
Republica de Colombia y por autorizacion del Consejo Superior. orevio juramento
de! Graduando, e otorgo el titulo de

ESPECIALISTA EN FORMULACION Y EVALUACION DE PROYECTOS

En consecuencia, el senor Recter, ante el Secretario Genera! y el Decano de la
Facultad ie entrego al Graduando el Diploma A14820 gue lo acredita para ejercer
la Profesion

o~ Para ceonstancia firman los que intervinieron en el acto, en Florencia
Departamento de Caqueta, hoy 25 de septiembre de 2020

FABIO BURITRCA BERMEO
Redtor \

JULIO CESAR AMAYA REYES
7 Decano

7

,,,,,

Registrado al ibva 0G3 Foko 147 Fooha 25 de sepliernbre de 2020

~Q



Satmies | ibe

Este es un documento publico expedido en virtud de
la Ley 842 de 2003, que autoriza a su titular para
ejercer como ingeniero en todo el Terntorio Nacional

En caso de extravio debe ser remitida al COPNIA

Calle 78 No. 9 - 57 Oficina 1301 Tel.. 636 5364 Bogota D.C
01 8000 116590




REPUBLICA DE COLOMBIA

® COPNIA

Consejo Profesional Nacional de Ingenieria

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3936064

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA ‘

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que JHONATTAN- HOYOS -MARQUEZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1018439570,

se encuentra.inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion

de INGENIERIA-CIVIL con MATRICULA PROFESIONAL 25202-260849 desde el 03 de Octubre de
™ 2013, otorgado(a) mediante Resolucion Nacional 1793.

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacion que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Republlca de Colombia, de conformidad con lo
dispuesto en la Ley 842 de 2003.

3. Que el(la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogotd, D.C., a los veintiseis (26) dias del mes de
Septiembre del afio dos mil veinticinco (2025).

;@&LA

Rubén Dario Ochoa Arbeldez

Firmal del titular (*)

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

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

Para verificar la integridad e inalterabilidad del presente documento consulte en el sitio web
https://tramites.copnia.gov.co/Copnia_Microsite/CertificateOfGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart ‘indicado el nimero del certificadc
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N° 9 - 57 - Teléfono: 322 0191 - Bogota D.C.
e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW.COpNia.gov.co




CORPORACION UNVERSIDAD PILOTO DE COLOMBIA

SECRFTARIA GENERAL

Registrado alfolic 35595 ~ delibro 28

Fecha deregistro 29  de  Marzo __ de 2023

Da

Firma y sello /~ T




CERTIFICAN QUE

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

C.C 1.018.439.570

h" Participd y cumplio con las actividades academicas programadas los dias 121314 de agosto de /027
intensidad de veinticuatro (24) horas correspondiente al

3 CURSO DE ACTUALIZACION EN RESOLUCION 3100 /2019 PARA VERIFICADORES
CONDICIONES DE HABILITACION DE PRESTADORES OF SERVICIOS DE SAL!

Neiva, 14 de agosto de 2021

e

) -
% N L i ’/"1,1,{‘)( V& T
| A//W
R QUINTERO VIEDA YIBY SALAZAR PARRA
acultad de Cencias de la Salud Coordinadora

i N
(j;d craditacion
v




PROSPERIDAD
PARATODOS

CERTIFICAN
QUE

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ
£.01.018.439.570

conunaimensigad horana de 154 horas y reunid i0s demias 1o
co la unnersnidas, pot o cualse e expide el presente centificado que laa

VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA LA HABILITACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD

£n testumonio de elio se fuma en Neiva alos 22 dias del mes ge jun:o de 2017
te IO lasre

maya 16 de 2007, de! Ministeric de Protecoon SoKial, para dar cumplmionto 3 16 establotda on ol artuts 20 e dec ot
go patn 17 e 2007 Siciombre 26 de 2007 del MPS ¥ 2003 de mayw 28 de 2014 MRS en cu3nte g Ipacst v
o, > o o5 profesmniies encapados de 3 venfcasda
P 5"
F } -
# P o /"// /;)
i L 7 I < " L%wm
R e S8 9 .
OSCAR DAvio Funiz gaviD
z 0/ertor hote Kewa

f:

i . "\ J “ N

. Fowda (2 L:L‘Lﬁ’)C
MAR‘.’HA}STELU\ CADENA MANIARRES SANURA BEATRIZ YEPESA Rm DUAGA
Coordinadara Fxtension v Proyecidn Socia

Anstaca er ol tato 8° 3

jete upMagistzo y Control Académirn
! A

ta e rogntro y diplomadas N A

refrendad en Newa of

dw AL

A buna de 2017
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CAQUETA CAQUETA

L

b

i} b

Ry

8S-91- 210
Fiorencta, 16 de febrero de 2024
SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR
Que, JHONATTAN HOYOS \1»\RQ"EZ, ndc'm"xusda con Cédula de Crudadania No
1.018 439570 expedida en Bogotd D.C/ preslo sus servicios en la Sccretaria de Salud

Depariamental del Caguetd como Contratista, mediante Contrato de Prestacion de servicios que a
continuacion se detalla

CONTRATO No: 202200000900 de! 30/1272022
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES -~
OBIFETO: [ comratista se obliga para con la Gobemacidn del

Caquetd a prestar sus servicios profesicnales con plena
autonomia téenica y adminisirativa para apovar & ta Entidad
Territorial en ¢! cumplinuento de sus funciones en
asistencia técnica, Inspeccidn, Vigilancia y control del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC en los
requisitos de habilitacién de los prestadores de servicios de
salud y construccion de cbras civiles en salud, presertandos
y que scan competencia de la secretaria de sajud
Jepartamental. .-~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

{ a Realizér d&u&!?"‘cw‘« u?m cas alos preszadores que asl lo soliciten respecto & 13 ‘ormuiatidn y vent q:,m« |
g,: srovectos de fortalecimiente de nbraestructurd hospitalana fisica, equipamiento fiyc y dotacion i
| piomedica considerado de control especial presentados por fas IPS Pubhcas y Aicaidias alineados con |

L mcativs POET. Plan @ienal, Plan de Desarrollo Departamental, en el marco normativo de 13 Resolucion |

| 2514 de 2012, Ley 1608 de 2013, Resolucion 1985 de 2013, Resolucion 2053 de 2019~

| b. Etaborar !os conceptos re?erentes 3 la v‘abmdac y pertinencia de prayectos de inversian presemadm 3la
| Secretans de Salud Departamental por ias ESE y municipios que conferman la red prestadora de servicos 02 |
! saluc publica, alineados con intaiativas PDET, Plan Bienal, Plan de Desarrofio Departamental y Ley 1608 de

|

P C Rea-z., seguxmlef\!o y asistencie 'emlu respecto en la constryccion del plgn tena! de inversiones
l
| publicas en salud de! Ministerc de Salud y Proteccion Social, 2 las £ 5 E del departamento de Caquetd,
'Ld’ sando por escrio la planificacion de esta junto con 10§ temas tratados v 1as me oras planteadas—




o PROSPERIDAD
,. PARATODOS

CERTIFICAN

QUE JHONATTAN HOYOS MARQUEZ
€.C 1.018.439.570

Curahdcon las astintades pre una intens)oad hotana de 154 horas y reumio 108 demias tegusiias ¢

o cual se le expide el presente certsfs

fue la agrec

VERIFICADOR DE LAS CONDICIONES PARA LA HABILITACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE
SERVICIOS DE SALUD
Entestimonio de ello se firma en Nelva a 108 22 dias de! mes de junio de 2017
fndecarro’o opl atuerde L’;-‘ co maye 16 de 2007, del Mimnsterno de Proteccian Social, para dar cumphmienin a 1o estatleodo on ol gt

7 ce enero 17 de 2007, 2883 de dicembre 26 de 2007 deol MPS y 2003 de mays 28 de 2014 11505,
entrenamiente de los profesionales entarg ados de ia vernficacion

ulo 20 ge decreto

1031 e 2006, ..a,'&mu\',uﬂ

e
”/"T‘r

Luanio & 1IN0y

- _9" s»J(.L‘WJAU.A { u.,l-()u)«'.:l ‘L’)'\.’VI
QS(AR BAV\O NEZ PAVID MARTH CADENA MANJARRES SANDRA BEATRIZ VEP(SL R;{) DUAGA
&7 Plrectar \cc\ Nerva jefe d (»ngo vComrck Académico Cootdinadors Extens:on v Froyoccon Yocat

Anotads on pifolo N° 1Y elbibro de o) umh} y dipiomadas N* & relrondaco en Nenva el dwe 22 e

Jumnis ¢
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CAQUETA CAQUETAY

d Apovyar en Formylar ios aroyectos de nversidn, Infraestructura, /o gotacion para fontalecer 13 capacidad |
| resOlutiva de 1as ESE del Oepartaments ce acuerdo con las metas del Plan de Desarrolip de 13 Direccidn
| Oe Oesarr ‘ollo de *rmmo‘ de acuerdo 3 los requerimientos tealizades por ¢ supervisor dei contrato

{ Crear y Diligenciar una matriz 0 sislema de seguimento y evaluacion con incdicadores de ia traz ab I cao ce ;
|
1]

los avances de los proyectos formulados v presentados a Secretaria de Saiud Departamental y Mimsterio de |
Saiw v P'o(e uoa Scc al.
S

L f Brimdar apoyo @ las vxmas ce vm(xcmon de condiciones unicas d- nabmtaoon 3 los prestadores ge
servinios de salud regutrados en el Departamento de (agueta, de acuerdo a !a necesidad vy cronograma
'rolewamc nte ONLE’1a0C Y ASIGNACO PO &i SuPEVIsor

<~

e e
g Realzar inspeccion, vigilancia y contro! al cumplimiento de las normas técnicas vigentes aphcab&es nara 13 |
| construcatn de obras Civiles dotacionas basicas y mantemmiento integral de las IPS Publicas de los recursos
_Asgnados del orden nacional y Departamental.

°

h Apoyar a la Directi6n Desarrofio de Servicios en fa lnspeccitn y vy gﬂanc 2 a las [PS del Departamento para

pl cumpiimiento de los neamientos impartidos por el Minsterio de Salud v Proteccidn Social y Secretara de
. Salud Departamental

- — R

I Apayar a la Ditpccion Desarrolio de Servicios en la nspeccidn. vigiant.a, weguimiento, Controiy asistencias !
D recricas 2 10s pranes de mantemimiento hospitalano de las Empresas Socales del £51300 de 13 Red pubica
l gel uwa"arnerto reportados segun | a c.'cuiar umca de la Suoel intengencia de Satud

e 4
) Apoyar en i3 elaboracidn y p-'esenzauon ae los mh*mes 525y 526, para su cargue en ei 3phcatwo d«' hs |
| Supenntendencia Nacional de Safud.
b

.k Brindar el apoyo 2 la Direccion desarrolio de servicios de salud de 12 Secretaria de Salud cuando asta io |
§ requie’a y 5€ felacione con el objeto :onmctual y situaciones derivadas de! mismo
L

; en lz Loy, @ 1as peticiones, quejas v/0 reclamas rea'nados por los usuarios de tods la red de prestacion ge |
i servicios de catud del Departamento, que e Sean asignadas pot ef supervisor o quien este designe, respecto |

| a 13 verficacion de Yos servicios de salud, objeto de este cortrato lo anterior, con et fin de maniener

! actualizaco el aphcativo irfodocs - J
PLAZO: Desde E! 17/01/2023 Hasta Ei 30/1272023
ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO
P VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE
ﬂ & PESOS ($5¢ 000.000) M/CTE.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado
A‘JK %ELA PENA ROJAS
tecretana

Boboro: Cristna Y G

gevss Adnona OC
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1 MUNICIPIO SAN JOSE DEL FRAGUA N :

v R 6

FORFIARLA CF BLASLIACION ¢ INFRAESTRUCTURA Y DF A8
CASUSTRITA SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA Y
OF LAS TICS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL FRAGUA-CAQUETA

CERTIFICA

JHONATAN HOYOS MARQUEZ denttficaas tor o oo

$50 4 e - BT sxpediia en ooty i it
M et e Bat Laose € "'dgm» e
b 3
Contrate Namaero Focha de suscripcion Duracion

OBJETU PRESTAR  LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
INGENIERO  CIVIL PARA EL ASESORAMIENTO. APOYO .
ACOMPANAMIENTO A LOS DIFERENTES PROCESOS ADMINISTRATIVGS
OPERATIVOS Y CONTRACTUALES QUE SE REALICEN EN LA
SECRETARIA DE PLANEACION, INFRAESTRUCTURA Y DE LAS TICS GEL
MUNICIPD DE SAN JOSE DEL FRAGUA CAQUETA

VALOR INICIAL 720INCE MUTNES TFE PESOS (8 12 200 200 M
FECHA UF NICTACION ' e fabre
SECHA O CERMINACION 30 ge yna

UGAR Db 80t CUCION DEL CONTRATO Mun fe 53
CUMPL i NTO DEL CONTRATO

ALIDAD DEL SERVICIO Bern

cor un Sar jose del Fragua; Prospero, Tunistico y Fdgucado”




Heputhos de Colomba Yo e
Depatamento del Cagueta e
MUNICIPIO SAN JOSE DEL FRAGUA Ny "
B L Joicr
) SECRETARIA DE PLANEACION € INFRAESTRUCTURA Y OF £25 s Ao
nes
G
(A F
11 2 A [ AR LAY & £
: ogrvinsratng v DOIC WDKK
% Qun OC
' H Y GO & M
12 T ONTR
13 form
SE GENERARON MULTAS DECLARATORIAS
OF INCUMPUIMIENTO C CADUCIDAD
FL CONTRATO SE ENCUENTRA LIQUIDADO:
§ pteserte Dertif cacon se expide a sohcitud del nteresad:
¢ 3t Cadustdl atos un Q1) ¢ i e
YFNNY SAMIRA LOZANG OVANDO
a v e g

otang de aneacion @ Infraesttuctun g

“Por un San José del Fragua; Préspero, Turistico y Educado
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CAQUETA

i con sospecha y confirmacion de infeccldn por COVID-18. de acuerdo con 'os insamisnios |
expedidos por el Ministero ge Salud y Proteccidn Social - R
{8 Bradar asistencias técnicas a las IPS y Enlidades Terrtoriales Muncipales sobre fos
inearmentng enmtides por el Ministerio de Salud y Proleccidn Social para iz prestacion de
servicios en el marco de 'a emergencia sanitana por SARS-Cowigid en ia fase ge
_...Lontencien y migacion B . :
7 Realizar vistas de verficatidn de las condiciones Unicas de habitacion a los Prestacores
de Servicios de Salud dei departamento de Caquetld denlro del marco de ‘@ emergenca
sanitaria SARS.Covid-16 y a los nuaves prestadores ce salud gue le sean asignados
tenendo en cuenta eof marco de la emergencia sarilarie y sQuenco drectnces ool
i Mirsteroge Saiwd ,
| 8 Bragar acompafamiento a visdas de venficacién ge condiiones anicas de nabiitacion &
ﬁ prestadores gque solicilen autorizaciones ransilorias de zcuerdo 8 ia priondad establecda |
: por el supervisor del contrato o quien esle delegue B o
i 8 Realzar segumiento a los planes de expansion, planes de contingencia en cada una <o (o5
; Fases de la emergencia sanitana declarada pot el SARS-Covic-19 y acompanamento o0 la
reapertura de servicios, de acuerdo 3 '8 prionzacion estabiecica por e supervisor del
I _cortsio o quen este delegue » : -
' 10 Realizar bisqueda actva a los Prestadores de Servicios de Salud que "o sR encupniren
regisirados en el REPS, en los municipios del Depanamento (excestvando Florencal cus i
sean asignados por el supervisor del conlrald © quien este delegue y a2 acuerdc a
i cronograma previamente ostablecidos. S
1 11 Participar en la elaboracion de conceplos y en la toma de cecisiones respecto o la
i imposicion de ias medidas sanitarias de seguridad a los Prestadores de Senvicios de Salud
como resultado de las visitas, asl como hacer seguimiento a las medidas de segundad que |
5@ hayan tomado O a los haliazgos encontrados en los prestadores de serscios do salus ce
Departamentp, de acuerdo con [ programacion establocida por el Supervisar del Contrata,

|
i
!’ 12 Realizar busqueda activa & los Prestadores de Servicios de Salud que na se encuenion |

)

regsirados en el REPS, en los municipios def Departamento (exceptuando Fiorencia) que ‘o |
sean asignados por el supervisor del contrato o quien este delegue v oo acuerds al
cronograma previamente establecido
13 Apoyar a la Direccién desarrolio de servicios de saiud de 1a Secrelaria de Salud coariso |
oy __estaboreguera y se relacions con &f objeto contractual y situacones cervadas del misma.
£ ' [ 14 Entreger los formes que sean solictedos por el supervisor del contrato dentro de 1oy
M i i2rminos estabiecdos pas elo
B i 158 Verficar que los Prestadores de Servicios de 8alud del Departamento vis 1ados, cw:'n
©on la Resolucion de autorzacion para el uso del Embiema de la Mision Medica para ias
instalaciones, vehlcutos y personal sanitario expedida por la Entdas Terrdoral |
Depantamental y reportar sy uso indebido ante el Centro Regulador do Urgencas y
Emergencias del Caquetd ./ i

f 18, Artcular y coadyuvar en '3 proyeccion de {8s respuestas opotunas ¥ dentro dae los terminos |
i establecidos en ia Ley, 2 las peticiones, quejas ylo reclamos realizados por los usuanos e
i loda la red de prestacion de servicios de salud del Departamento, que ke sean asignadas -
! POT €1 sUPRIVISOr O quien este designe, fespecto a la veriflicacion de los servicios de salud

Pacto Social Por el Desarrofle de Nuestra Regldn "Caquetd Somos Todes”
NIT.860.091.594-4. Culle 1§ No. 8-80 Barrio Slete de Agoste. Telv: §7 (5) 4352160 Exe1!7 -Linea

Gratuita: 018000965508,
waew.caqueta gov.cn - salud@gaqueta gov.en « vontactenos Aerqueta.gov.co
Florencis ~ Caquetsd
Colombix

Escaneado con CamScanner
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$8-91. 234

Fiorencia 28 de dictembre de 2021

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:
Que, JHONATTAN HOYOS MARQUEZ identficado con Cedula de Ciudadania No. 1018 439570
expedida er Bogots. prestd sus senvicios en la Secretariz de Salud Departamental del Caqueta
como Contratista, mediante Contrato de Prestacidn de servicics que a continuacién se detalia
1 CONTRATO No 202000000881 Ded 26/0872020
SERVICIOS PROFESIONALES

TIPO DEC
Prestar sus $ervicios prefesionales para apoyar & la Enticad
Terstonial en el cumplimiento de sus  funciones dentre  del
cemponante de! Sistema Unico de Habilitacidon del Sistema
Obligatonio de Garanlia de Caldag en Salud, desde la Direccion
Desarroflo de Servicios de Salud de la Secretaria de Saiud de
Caqueta.

OBETO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1 Heal zar Asistencias 1ecnicas a 'os prestadores Gue asl o scliciten respectc a 1 formutasion |

{1
| v verdicacion de proyectos de forlalecimiento de infraesiructura hospitalaria, -
2 Heancar asistancia técnica a las E S.E doi Depsramento y sequimients 8 as meiaivas de |
i proyectos de infraestructura enmarcado en los programas con entoque territarial POERT de! |
| pepanamento de Caquela |
13 Reatzar ssslencia tecnca respecto a 13 construcciin y seguimiento del plan me'r;.ai' e |
mvgrsiones publicas en salud 3 las E S.E. del deparlamentc de Caquetd, dejandoe por |
________ escrily la planifacion g8 osla wio con los lemas Ualados v las meoras planieadas - i
L4 Crear sistema ylo malrz de seguimientc y evaluacidn con indicadores de avance y i
cumpirmiento al Plan Bienal ge loversiones Publicss en Salud. segun las direcinces de ia
i Secretaria y ef Mimsteno de Salud v la Proteccidn Social .~
18 WVenfear la formulacion y desarrolio de los planes mslitucionales de formacisn continyua ¥y !
scziones de formacdn ¢ontinua por pare de 108 prestadores de servicios de salud los |
cupies en el contexle actua! deben wslar particularments enfocados ol fortalneimignto de 1as
computencias del Talento Humano para la stencidén, manejo y seguimiento de pacienies
Pacto Soctal Por el Uesarrolio de Nuestra Region “Caquetd Somos Todos”
NIE¥00 U9E 5948 Cnlle 18 No. 8-80 Barrio Slete de Agosto. Tels: §7 (%) 4387160 & -
- Lol {8 b SRt LET Ly
Gratuita: 018000965505, b
aww enpguels goy oo - saludWoagaets goy rg . “’"*ﬂgﬂgl»i(’m“!: gov.e
Fioreneis ~ Caquetd A
Colombla
L/j/:;"
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CERTIFICAN QUE

JHONATTAN HOYOS MARQUEZ

C.C 1.018.439.570

n‘: Participo y cumpho con las actividades académicas programadas los dias 12,13 14 de agosto de [0
intensidad de veinticuatro {24) horas correspondiente al

CURSO DE ACTUALIZACION EN RESOLUCION 3100 /2019 PARA VERIFICADORES
CONDICIONES DE HABILITACION DE PRESTADCRES DE SERVICIOS DE SAL

Neiva, 14 de agosto de 2021

s’ radrgr) —
' 4 QUINTERO VIEDA YIBY SALAZAR PARRA
acultad de Cencias de la Salud Coordinadora

S TR

2 Acradcit o0
LACTracditaci
- 4 ’,,‘ i (:‘ }
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EL DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO DEL
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Certificacion N2 2023-0249

HACE CONSTAR:

Que el profesional JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, dentificado con cedula de ciudadania
namero 1.018.439.570 expedida en Bogotd, suscribid con el Servicio Nacional de Aprendizaje
— SENA, ¢l siguiente contrato de prestacion de servicios, regulado por a Ley 80 de 1993
(Estatuto general de Contratacion de fa Administracion Publica), modificada por la Ley 1150
de 2007 decreto 1082 de 2015 vy sus demds decretos o normas reglamentarias, como se

describe a continuacion:

Numero y techa contrato. CO1.PCCNTR.1353465 DEL 06 DE FEBRERO DE 2020

b Objeto Prestacion de los servicics profesionales de caracter temporal
coma Profesional de Apoyo en e! proceso de Evaluacion vy
Certificacion de Competencias, Construccion e infraestructura,
en el marco del proceso de Evaluacion y Certificacion de
Competencias Laboraies.
Plazo de ¢jecacion Del 07 de febrero al 07 de agosto de 2020
fecha de Inicio 06 de febrero de 2020
Fecha termmnacion (07 de agosto de 2020
Terming de tjecucion £ termino pactado es de “Seis (06) meses, contados a partir e
la aprobacion de la péliza”.
Valor. bl valor del contrato para todos los efectos legales y fiscales es
e de veintidos millones novecientos cincuenta mi pesos mcte
~ ($22.950.000).

Obligaciones especificas:

1. Desarroliar las actividades de {3 evaluacion de competencias laborales de acuerdo con los
oroyectos establecidos en ta programacion anual del Centro de Formacion,

2 Construir items e indicadores de evaluacion correspondientes a un referente de evaluacion,
por cada {2) meses v quince (15} dias de contratacion, ¢ proporcional 3 la duracidon del
contrato, ¢e acuerdo con a la programacion para la construccion y entrega de nstrumentos
de evaluacion

3, Realizar minimo 42 evaluaciones de Competencias Laborales promedio mes en ejecucion

del contrato,

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Caqueta/Centro Tecnolégico de la Amazonia
T ireccion Cra 14 # 5B-60. Ciudad Florencia, Caqueta. - PEX (384) 4362751-435 7609
www.sena edu.co - Linea gratuita naciona: 01 80009 10270 GTH-F-131 V03  Pag |
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objelo oe esle conlrato lo anteriar, con @ fin de mantener acluaiizado e! apicalvo Infodocs

e

1

Apcyar a la Direccién desarroilo de servicios de saiud de 'a Secretarla de Salud cuardo | !

es!a lo requiera y se relacions con e objelo contraciual y sitvaciones dernvadas del mismo -

Entregar los nformes que sean solicitados por el supenviser de! contrato dentro de s |

terminos estadblocidos para ello

Realizace asistencias lécnicas, visitas. seguimiento a las IPS respeclo a ‘a informacidn |

'

reportada en la Cucular Unica de Mantenimento Hmprtalans ¥ apoyar con dhgenciamiento |

de los insirumentos para el reporte 3 1a Supersalud

) Prourta' conceplos de v vabligad de (08 proyectos de in frapst

'3 Que se p! es'r"' arie
la vecrelania de salud decarlamentai y aqueiios en ios gue 52 reau e13 & 900y -~

Apoyar técnicamente en la formulacién de proyegtos sequn reguermenios de i3 R
005311010 R servicios.

Er. cada uno de los nformes presentados pPOr € contralisla. se deberan aescr.bir las

actvigades realizadas para el cumplmiento de las oblhgacones agu! descrias v
adcwenalmente en CD anexo si informe, deberd presentar los soportes en el que se
evidence ef cumplimiento de cada una de eflas, para io cual podran mplementar matrices
escaneo de gocumentos entre olrcs. parg los casos en ios que aphque .’

PLAZO

Desde £ 02/09/2020 Hasta £l 31/12/2020

ESTADO DEL CONTRATO. LIQUIDADQ.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS ML FESOS

Lapre
{

ADRIA

{322 500 000=) M/CTE.

te thcamén se expide a solicitud del inleresads

ey
/i

(gﬁ.'éi LOZADA

Subse(v/e!aria

Eiobord y Revisa Mo Crist no\vo'o Gonrder

Pacto Social Por ol Desarroflo de Nuestra Regldn “Caquetd Somos Todos™
NIF.800.091.994-4, Calte 18 No. 8-80 Uaerlo Siete de Agasto. Tels: 57 (8) 4362160 Fae.i17 -1
Gratuita: MW‘”O!
Florencis ~ qum:l
Colombia

Fecaneado con CamScanner
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CAQUETA )
$8-61- 232

Florencia 29 de diciembre de 2021

LA SUBSECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL
HACE CONSTAR
- Gue, JHONATTAN HOYOS MARQUEZ -identificado con Cedula de Ciucadania No 1 018 438 570
expedida en Bogota. /prestd sus servicios en la Secretaris de Salud Depanamenta! cel Cagueta
como Contratista, mediante Contrate de Prestacion de servicios que a conunuacion se detaila
T.CONTRATO No 20200000248 Del 13/04/2020
TIPO DE CONTRATO: SERVICIOS PROFESIONALES Vi
OBJETO Prestar sus servicios profesionales para apeyar a ia Entdad
Terrtorial en el cumplimiento de sus funciones dentre de los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de !a calidad
dentro de la Direccion Desarrolio de Servicios de Saiug e i3
Secretaria de Salud de Caquets.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(h; Brndar asistencia técnica en acompafiamiento del equipo de Verficacion e IVC a (os |
! Prestadores de Servicios de Salud del Departamento de Caquets, co'x ocasidn ai Programa
. ___de Auditoria para el Mejoramiento de 1a Calidad en Salud -PAMEC-. ~ !
2 Reaizar er acompafiamiento del equipo de Verificacién e IVC las visitas de verificac on de

las condiciones minimas de habiftacidn a los prestadores de servicios de salus del
_ Departameanto de Caqueta segun cronograma aprobado por el Supervisor gel Contrale | !
| Reaizar busqueda activa 2 los prestadores de servicios de salud que no se encuewsren“;
? regisirados en e! REPS, en un (1) municipio del Departamento exceptuado Fiorencia, segun |
i croncgrama previamente acordado con el Supervisor y entregar recomendaciones. -

Realzar ente e equipo de Verficacion e IVC asistencia técrica en Estandares ce |
Habiitacidn a los prestadores de servicios de salud del Departamento del Caquetd gque io

i ___sohicten f

L2

¥

Pacto Social Por el Desarroflo de Nuestra Regidn “Cogueta Somas Todos”
NIT.800.091.894-4 Colle 18 No. 8-80 Barrio Stere de Agosto. Tels: §7 (8) 4352160 Ext. 117 Linca
Gratuits: 018000965508,
v w caueta.gov. o - saludWeagueta BOV.CO - contacienas@cagueta gov.co
Flarencis ~ Caquetd
Colombia

Fscaneado con CamScanner
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4. Participar en la revision técnica de instrumentos de evaluacion, segun se requiera

5. blaborar informe, reportes y demas documentos relativos al desarrolio de la evaluacion de
competencias laborales.

6. Reportar 13 informacién de 1a evaluacion de Competencias Laborales dentro de los 5 dias
habiles sigutente a su realizacion.

7 Vahdarla informacion de la evaluacion de competencias laborales registrada en o aplicativo
definido por el Sistema Nacional de Formacion para el trabajo.

8 Elaborar informe cualitativo de las fortalezas y habilidades .dentificadas en ia evaluacion de
competencias laborales, por proyecto evaluado.

9. Realizar el pago de estampillas PRO-UNIVERSIDAD de la Amazonia equivalente al 1.5% de!
valor del contrato.

10. Servir como evaluador en los procesos de contratacion de bienes y servicios cuando e ie
requiera.

11 Prestar apoyo en las supervisiones de contratos cuando se le requiera.

12 Las demais actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual

FARAGRAFO: El contratista debera participar en las acciones de sensibilizacion, divulgacion,

capacitacion e induccion/ reinduccion convocada por el Equipe SIGA, Cumpln con los
ﬂ [ e requisitos del SIGA v cumplir las obligaciones definidas para este rol que se encuentren

descritas en la informacion documentada del sistema

integrado de gestion de la entidad.

Se expide en la Ciudad de Florencia, Caquetd, 3 solicitud del interesado, de acuerdo con 'a
informacion que reposa en los archivos de 1a entidad, el (18) de abnl de 2023

DANNY LOPEZ SEGURA
Director Regional con funciones de Subdirector de Centro

FIaLore Yesw a Juket Suare: ADOys Admuritrativo Contratackon ¢ | iy
Caerals

9 “ . Sl

by ’% g ¥ 0
Sl * " !
7 % 7 - b H
w7z 2

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Regional Caquetd/Centro Tecnologico de la Amazonia
Oireccion Cra 14 # SB8-60. Cludad Florencia, Caqueta. - PRX (384) 4362751-4357605
www sena.edu co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10270 GTH-F 131 V03  Pag
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18 Entregar ios informes que sean solicitados por el supenisor del contratc dentro de los |

terminds establecidos para ello |

. 18. Hacer seguimiento de los informes de seguimiento a la informacién reportadas por 10s

prestadores de servicios de salud del Departamento. en lo relacionade al Decreto 2183 de f
2004 '

| 20. Reatizar asistencias lécnicas, visitas, seguimiento a las IPS respecto a i3 informacian

: reportada en la Circutar Unica de Mantenimiento Hospitalano y apoyar con diligenciamiento

de los instrumentas para el reponte a la Supersalud )
PLAZO Desde £! 20/04/2020 Has'a El 30/06/2020
ESTADO DEL CONTRATO LQUIDADO, 7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO. TRECE MILLONES QUINIENTOS ML PESOS {313 500.000=)
MICTE

La presente certificacion se expide a sohotud del interesade

! H
"‘{/'ve v Reb.o ‘»'Q"Lf'&’ no Yole Gonedler

Lo

Pacto Social Por ei Desarrollo de Nuestra Regidn “Caquetd Somos Todos”
NIT.800.001.594-4. Calie 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 87 (8) 4)S2160 Ext. 117 -Linca
Gratuita: 01800096550s.
MWW CRGUEIAEOV.C0 - !““‘*‘WEWMMM
Florencis = Caquetd
Colambis

Fscaneado con CamScanner
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. 5. Entregar informe del cumplimiento de lo establecido en [a Circular 000016 de 2017, respecto |
| delas condiciones de habilitacién que garanticen la atencion segura, digna y adecuaca a las |
maternas del Departamento de Caquetd, de los prestadores de servicios de salud visitados
; que les aphque, - ‘
6 Asistir a las reuniones programadas del @quipo de profesionales encargacos de realizar las |
vistas de Estandares de ias Condiciones de Habilitacion y de Inspeccion, Vigilancia y
___Control de ia Direccion Técnica de Desatrolio Servicios de Saiud I
7 Apoya’ con la emis:idn de conceptos y loma de decisiones respecto a CJSJ a sng mro
i de las visitas realizadas a los Prestadores de Servicios de Saiud en los casos que regquiera |
tomarse una medida de sanitara de seguridad, as! como hacer segumientc a .as medidas
! de segundad que se hayan tomado ¢ a l0s hallazgos encontragos en los prestacores de ;
servicios de salud cel Departamento, de acuerdo con i3 programacién establecids por el ; -
Supervisor del Contrato | S __._____.1‘
| 8 Realizar el respectivo proceso admmisiraive previo requendo para la ejecucién ce las |
respectivas visitas de auditoria, verificacién de !as condiciones de habiltacén y de |
inspeccion. vigilancia y control a las diferentes | P.S. del Departamento del Caquets
'8 Presentar ef resped-vo informe de la visita de auddona verificacién y de LV C reahzada al

|
i
..... ccaiiuii
{

. 10. Elaborar y presentar el respectivo m(ormsde las visitas de verficac on y ce Y C realizadas !
a los prestadores per los integrantes del equipo de profesionales encargados de las wsdas 1
de verficacién de las condiciones de habiltacién y de |.V.C , asi como el apoyar con la |
consolidacién del informe final de ser necesario con el fin de eniregar el informe dertro de
los cinco (5) dias siguientes la visita a! SUpeVIser. B

11. Brindar asistencia técnica para la formulacién y ajuste del Pian B»ma da invers.o; xes ‘

| 12 Realizar seguumiento y evaiuacion al Plan Bienai de inversiones Publicas en Said segor |
las directrices de |a Secretaria y el Ministerio de Salud y la Proteccion §_cc:al -

13. Brindar amstencia técnica para la formulacién, gestidn, evaluacién v ve.'\faf;a:»:); “de |
proyecics ]

14. Emitir concepto y realizar segwmoemc a los proyectos de fortaiscimiento de infraestructura y!
dotacion hospitaiana que se presenten ante la Secretaria de Salud Departamental i

SRS |

15. Brindar asistencia técnica a las solicitudes presentadas por fas £.S € del Departamento de !
Caqueta pasa el proceso de legalizacion de predios de centros y puestos de salud de la red |
pubica -~ S — '

18 Anticuiar y c:adyuva! en fa proyecc:bn de las respuestas oportunas y dentro ce 105 terminos |
establecidos en ia Ley, a las peticlones, quejas y/o reclamos realizados por los usuarcs de
toda I3 red de prestacién de servicios de salud del Departaments. que le sean asignadas por
el supervisor 0 quien este designe, respecto a la verficacidn de los servicios de salud.
objeto de este contralo 0 anterior, con el fin de mantener actualizado el apicative infoc ocs.” ‘

. 17. Apeyar a la Direccion desarrolio de servicios de salud de Ja Secretaria de Salud cuando esta

'o requ era y se re'acione con el objeto contractual y situaciones cerivadas del mismo -

Jun

Pacto Social Por el Desarrolio de Nuestra Regién "Caquets Somos Todos”
NIT.800.091.594-4. Culle 18 No. ¥-80 Barrio Siete de Agusto. Tels: §7 (8) 4352160 Ext.11” -Lines
Grateita: 018000965505,
swww cagueta gov.co - salydWeaqueta.gov.co - centacienor @ £aguera gav.cn
Florencia - Caqueti
Colombia

Fscaneado con CamScanne:
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EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR
1 e JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, Identificade con Cedula de T

‘.“’5 570, presto sus servicios en la Secretaria ¢e Salud Depadamerta! ¢
Cordratista, mediante Centrato de Prestacion ce senvicios que a conbinuat

1 CONTRATO No 5 Del 10/08/2C19

TiPO DE CONTRATO SERVICIOS PROFESIONALES

Prestar sus servicios profesionales con e fn de
coadyuvar en el desarrolio de fas capacdades
basicas del sistema de vigilancia para la sequrdad
sanitana de las instituciones frente a2 la prestacion
de los servicios de salud

PLAZC esde El 16/08/2018 Hasta £l 30/12/2018
ESTAND CFL CONTRATO LICUIDADO

VEINTI DOS MILLONES QUINIENTOS Wil PESOS
(522 500.000=) MICTE -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

2 CONTRATO No
11RO 0 CONTRATO

QBJETO

158 Del 24/01/2018
SERVICIOS PROFESICNALES

Prestar sus servicios profesionales cor «f hin de
coadyuvar en e! desarrollo de ias ca Tade
hasicas del sistema de vigilancia paraia s w:;uad
sanitana de las irstituciones frente a la prestacion
de los servicios da salud

Desde Bl 26/08/2018 Hasta £ 30/06/2018 .~

.

SIT.BUO.091.594-4. Catle 18 No 8-B0 Barcio Siete de Apusto. Tels: 57 {8} 4152100

Linea Gratuita: 018000965505,
www.caguets. 20v.c0 - satud@caquetd.gov.Lo - contactenos@caqueta rov.co

florencis - Caq
Coio

—

Py s

Escaneado con CamScanner




,
N)/r') \/' 1’; s l
rd iy A L - I/
; i T R4
o ST T
{ 1A
i
2918 53 4

Filurencia B3 de febrero de 2020

A SUBSECRETARIA DE SALUD
CEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR.

JHONATTAN HOYCHS MARQUEZ, idenlificade con Cedula de Cuudadania No
170 expecida en Bogota D.C. presto sus servicios en la Secretans Ze Sajud
Departanantal del Cagueta cmo Conlratista, metiante Contrate de Prestacion da serv cios

gue g contruacion se detall,

1 CONTRATO No: 20790000256 De! 05/03/2019

TIPO DE CONTRATD PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

BIE T £ contratsta se obliga par
a piesiar Dot sus wrepos
comica y admurstratva su

Cbugatorio de Garantia ge a1 Candag ¢
pianes bienales de inversidn vsitas e ver!c
condiciones de habidilacion, visilas de nspeccics
y control a los prestadores de servicios

Departamento de Caqueta ¢esae iz

Servicios de Salud de la Secretana do 5!
PLAZO Desde &1 14/03/2 2019

E£5TADQ DEL CONTRATO LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO CUARENTA Y CINCO MILLCNES U PESOS
(345 000.000=) M/CTE

NITBOU 03 593-4. Casle 18 No. 8-80 Burrio Siete de Agosto Tele 57 (81 3352160
Cat.117 Linea Gratuita: 018000865505,
wwew cagueta pov <o - salud@caquetd gov.co - contactenas@caqueta £ov.co
Florencia - Caquetd
Colombia

tscaneado con CamScanner




ESTADC DEL CONTRATO:! LIQUIDADO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTI DOS MILLONES QUINIENTOS MiL PESOS
($22.500.000=) M/CTE .

.a pre #Cacion se expide a solicitud del interesado
/—7_#.’—‘
- -
JAIME P AMACHO

Subsecretario

-

NIT.800.091.594-4. Calic 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8] 4352160
Linea Gratuita: 018000965505.
www.caqueta.gov.co - salud @ cagueta.gov.co - contactenos@caqueta.gov co
Florencia - Caquets
Cotombia

Cscaneado con CamScanner




P
RSP
i e
i Ql“j
L (rted Ny Mos
e loquetd oo

.."nl‘l O, AW I 1
CALIUETA

55-91- 048

Flarancia 15 de Enero de 2018

EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Gue JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, identificado con Cedula ce Ciudadania No
1.018 439 570, presto sus servicios en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta

™ como Contratista, medianie Contrato de Prestacion de servicios que a continuacion sz
detalla:
CONTRATC No- 278 Del 03/04/2017
TIPQ DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO E! contratista se obliga con la Goberracion cel
Caqueta a prestar sus servicios prefesionales con 2
fin de coadyuvar en el desarrolio de las capacidaces
basicas del sistema de vigilancia para la segundad
sanilana de las instituciones frente a la presentacion
de los servicios de salud
PLAZO Desde EI 06/04/2017 Hasta £t 30/12/2017
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE  PESCS
($45 000 000=) M/CTE
) La presewmbn se expide a solicitud de! interesado

/

i

-
JAIME Z CAMACHO
Subsecretario :

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrio Siete de Agosto. Tels: 57 (8) 4352160
' Linea Gratuita: 018000965505,

( o - salyd@cagqueta gov.co - contactenos@eaguetd gov.co
¢la gov.co- 3¢

VoWWLCAQUED ~ :
ST Florencia - Caquetd
Colombia

Scanned by CamScanner
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EL SUSCRITO DIRECTOR DE INTERVENTORIA DE CIVING INGENIEROS
CONTRATISTASSENC

NIT: 8604512531
CERTIFICA

Que el sehor JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, identificado con cédula de
ciudadania N° 1.018'439.570, desempeid el cargo de INGENIERQO RESIDENTE
DE INTERVENTORIA, con una dedicacién del 100% en esta empresa en el
siguiente proyecto desde el 19 de Marzo hasta el 19 de Agosto de 2015

o INTERVENTORIA TECNICA, FINANCIERA, ADMINISTRATIVA, LEGAL ¥ AMBIENTAL AL
CONTRATO CUYO OBJETO ES: MODERNIZACION DE LA TUBERIA Y DUCTERIA DEL
SISTEMA DE AIRE ACONDICIONADO DEL CENTRO  ADMINISTRATIVO
DEPARTAMENTAL

La presente certificacidn se expide a los 18 dias del mes de Enero de 2016

 CIVING INGENIEROS CONTRATISTAS S EN C
WILMER PARRA ACEROS
Coordinador de Proyectos Civing Ingenieros Antioquia

Bogotd D C. Diagonal 54 # 16-18, Casa. Tei' 548 41 54 — 758 76 01 Cel 350 561 1443
Medeltin (Antioguia). Carrera T6A # 45C-82, Casa. Tel' 403 33 20 Cel 320 Bi3 15030
Bucaramanga (Santander). Calle 35 # 12-52, Oficina 212 “e! 683 41 48
Correo slectidnico - CCivInQINQ@OMail.com — www. CivinINgenieros.com




CONSORCIO PALA CIO 019

CONSORCIO PALACIO 019
NIT. 900.577.903-7

CERTIFICA QUE:

Elingeniero: JHONATTHAN HOYOS MARQUEZ, identificado con la cédula
de Ciudadania No. 1.018.439.570 De Bogota, labord para nuestra Compandia
desde el 28 de Diciembre de 2013 hasta & 16 de Enero de 2015., mediante
un Contrato Individual De Trabajo por la duracion de una obra o labor
determinada para el contrato No. 2434 del 2012, Obras de Restauracion
irtegral del Palacio Episcopal del Quibdé, Ubicado en la Carrera 1 No.

. 91 de la ciudad de Quibdé, Choco ; desempefando el cargo de
Zesidente de Obra, Devengando un salario laboral mensual de Un milldon
doscientos pesos mcte..  ($1.200.000.00) mas un auxilio extralegal de
transporte por $480.000.c0 (cuatrocientos ochenta mil pesos mcte)

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado a los cinco (5)
dias del mes de Marzo de 2015.

Cordialmente,
!
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ING. W(LL:AMC 3 ILLQPINILLA
Represontante Legal

Dyreccan: Carrera 7 No. 127 - 48 OFICINA 401, PBX. 605 05 44
BOGOTA D.C
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EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

Bl Ingenero Civi' JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, identificado con la Cédula ge Cudacame No.
1.018.439 570 de Bogota, y Matricula Profesional No. 25202-260849 CND presto sus servios al
consorcio como RESIDENTE DE OBRA, entre ei 23 de julio de 2015 y & 31 de dicembra de 2615
nardg la alecucion del proyecto que se descnbe @ continuacion,

OBJETO :  REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO v
ALCANTARILLADO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS
EN LAS INSTALACIONES DE LA FABRICA [&
LICORES Y ALCCHOLES DE ANTIOQUIA

VALOR :  TRESMIL SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES
SETECIENTOS DIECISIETE Mil CUATROCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS MICTE (33.650 717 44°

VALOR (SMMMLV) : 5.665,73

FECHA DE INICIQ : ukio 23 de 2015
FECHA DE TERMINACION 1 Diciembre 31 de 2015
AREA INTERVENIDA t 20,646 M2
CUMPLIMIENTO ¢ MUY BUENQ

Para constancia de to antenor, se firma la presente en la Ciudad de Monteria a los trece (137 ¢ias cet
mes de julic de 201677

jvfs
1.

LIBARDO JUSE LOPEZ CABRALES

€.C. No. 6.861.7262 de Monteria

CRA 9No 22 - 01 MONTERIA - CORDOBA TEL. 7822526




CONSORCIO CENTROS EDUCATIVOS 023

CONSORCIO CENTROS EDUCATIVOS 023
NIT. 800.580.518-5

CERTIFICA QUE:

Ehingeniers JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, dentificado con ta cedula de
Ciudadania No 1018 438 570 de Bogoa. labora en nuestra Compaiia desde e
8 de julio de 2013 hasta el 25 de septieinpre de 2013 mediante ur Contrate
Indwidual De Trabaje por la duracién de una obra o labor determinaca en e
Centrato de obra No. 997 de 2012, Cuyo Objeto es Contratar por el sistema
de precios untanos fijos sin formuia de reajuste e meoramiento e a
mfraestruciura fisica de las sedes educativas oficiales on  dderentes
departamentas del pais (Grupo 3 Cundinamarca) Deserrpedando el narge
16 Resicenrte de obra

a presente Certihicacion se expide a solcitud gel interesaco ef dia 16 de
mes de Septembre de 2014

Sy olro particular

Cordaimente o \
(e A
RTEERIE

S
T4

A LINELIE .

ING. WILLIAM CASTILLO PINILLA
Representants Legal.

Drecoon: Carrera 72 Koo 127 - 48 OFICINA 401, PBX. 605 05 44
BOGOTA (.0




CONSORCIO PENITENCIARIO 16

CONSORCIO PENITENCIARIO 16
NIT. 900.567.339-1

CERTIFICA QUE:

Eiingeniero JHONATTAN HOYOS MARQUEZ entficass cor la cedua ce
Ciudadaria No * 018 439 570 de Bogota, labord en nuestra Compania desge
o! 26 de Septiembre de 2013 hasla el 27 de dicrernbre de 2013 mediarte un
Contiato indwidual Oe Trabajo por la duracibn de una obra o labor
determinada en el proyecto Cuyo objeto es Contratar la adecuacion la
nfraestructura fisica nacional para los grupos 3 v 6 desempefanco v Largo
de Residente de Obra

La presente Certificacion se expide a sobicitud del interesadn & dla 19 cel
mes de Septiembre de 2014

Sin otro particalar

Cordialmente
R} vl

T
IREAI

i} B! |
ING. WILLIAM CASTILLO PINILLA
Representante Legal.

Ly
Pty

Onrecoion; Carrera 7 No. 127 - 48 OFLINA 407, PRY A0S 0F 42
BOGOTA D.C.
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CONSORCIO SAN FRAN(_JSC 002

CONSORCIO SAN FRANCISCO 02
NIT. 800.536.916.7

CERTIFICA QUE:

E olustmrs JHONATTAN HOYOS MARQUEZ  wenifoad
AT r-a No G2 439870 de Bogera laboird en
ge 2012 hasta @ 15 ¢o Enerc o2
i { = lrab3jo por @ auracien de una obre L oEva
determinaca er & proyecte Cuyo obeto es  Dibras de Rehaburacinn Hare
mryeaniones Mimvmas, Primeros Auxilics y Limperza de Fachadas wn »
slpcn de Sat Frarciscu del Dpto de Crmarca, Ubicada en la Aversda
enws con da Carera Tma de la Ciudad e Begota. D C gezermperante &
cargs de Auxhar de Obra

10 se expice a sohcit.d del mtaragano &' cia 18 el
e 2014

oitnahrente
R
ING WILLIAM CASTILLO PINILLA
Representante Legal.

LA Lartera TN 127 4B L UTIHA G ROAL ROS AT e
BOGOTA
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CAQUETA

NIT £. QMM 504 &
S$S8-91- 210
Florencia, 16 de febrero de 2024
LA SUBSECRETARIA DE SALUD

|IDEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR
Que, JHONATTAN HOYOS MARQUEZ,/identiﬁcado con Cédula de Ciudadania No.
1.018.439.570. expedida en Bogotdé D.C/ presto sus servicios en la Secretaria de Salud

Departamental del Caqueta como Contratista, mediante Contrato de Prestacion de servicios que a
continuacion se detalla:

CONTRATO No: 202200000900 del 30/12/2022,~"
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES,—
OBJETO: El contratista se obliga para con la Gobernacién del

Caquetd a prestar sus servicios profesionales con plena
autonomia técnica y administrativa para apoyar a la Entidad
Territorial en el cumplimiento de sus funciones en
asistencia técnica, Inspeccion, Vigilancia y control del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC en los
requisitos de habilitacion de los prestadores de servicios de
salud y construccion de obras civiles en salud, presentandos
y que sean competencia de la secretaria de salud
departamental. .~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

a. Realizar asistencias técnicas a los prestadores que asf lo soliciten respecto a la formulacidn y verificacién
de proyectos de fortalecimiento de infraestructura hospitalaria fisica, equipamiento fijo y dotacion
biomédica considerado de control especial presentados por las IPS Publicas y Alcaldias alineados con
iniciativas PDET, Plan Bienal, Plan de Desarrollo Departamental, en el marco normativo de la Resolucion
2514 de 2012, Ley 1608 de 2013, Resolucion 1985 de 2013, Resolucién 2053 de 2019. ~

b. Elaborar los conceptos referentes a la viabilidad y pertinencia de proyectos de inversidn presentados a la
Secretaria de Salud Departamental por las ESE y municipios que conforman la red prestadora de servicios de
salud publica, alineados con iniciativas PDET, Plan Bienal, Plan de Desarrollo Departamental y Ley 1608 de
2013.

c. Realizar seguimiento y asistencia técnica respecto en la construccion del plan bienal de inversiones
publicas en salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social, a las E.S.E. del departamento de Caquets,
dejando por escrito la planificacién de esta junto con los temas tratados y las mejoras planteadas~—

Catwra < lalic 1t - i By GOt s et b A =t Al gt S J9alune
baperarid- © g g T 7 teod 70 500000 < AT sS4l )
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'CAQU ETA CAQU ETA"

N RS g Apoyar en Formular los proyectos de inversion, infraestructura, y/o dotacion para fortalecer la capacidad
resolutiva de las ESE del Departamento de acuerdo con las metas del Plan de Desarrollo de la Direccién
Desarrollo de Servicios, de acuerdo a los requerimientos realizados por el supervisor del contrato.

e. Crear y Diligenciar una matriz o sistema de seguimiento y evaluacién con indicadores de la trazabilidad de

los avances de los proyectos formulados y presentados a Secretarfa de Salud Departamental y Ministerio de
Salud y Proteccidn Social..~

B S W ke,

f. Brindar apoyo a las visitas de verificacién de condiciones Unicas de habilitacién a los prestadores de

servicios de salud registrados en el Departamento de Caquetd, de acuerdo a la necesidad y cronograma

previamente concertado y asignado por el supervisor.

g. Realizar Inspeccidn, vigilancia y control al cumplimiento de las normas técnicas vigentes aplicables para la
construccién de obras civiles, dotaciones basicas y mantenimiento integral de las IPS Publicas de los recursos
asignados del orden nacional y Departamental.

h. Apoyar a la Direccién Desarrollo de Servicios en la inspeccién y vigilancia a las IPS del Departamento para
el cumplimiento de los lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y Secretaria de
Salud Departamental.

I. Apoyar a la Direccién Desarrollo de Servicios en la inspeccidn, vigilancia, seguimiento, control y asistencias
técnicas a los planes de mantenimiento hospitalario de las Empresas Sociales del Estado de la Red publica
del Departamento reportados segln la circular Unica de la Superintendencia de Salud. —

j- Apoyar en la elaboracion y presentacion de los informes 525 y 526, para su cargue en el aplicativo de la
l Superintendencia Nacional de Salud.,~”

k. Brindar el apoyo a la Direccidn desarrollo de servicios de salud de la Secretaria de Salud cuando esta lo
requiera y se relacione con el objeto contractual y situaciones derivadas del mismo. ~

I. Articular y coadyuvar en la proyeccion de las respuestas oportunas y dentro de los términos establecidos
en la Ley, a las peticiones, quejas y/o reclamos realizados por los usuarios de toda la red de prestacion de
servicios de salud del Departamento, que le sean asignadas por el supervisor o quien este designe, respecto
a la verificacion de los servicios de salud, objeto de este contrato lo anterior, con el fin de mantener
actualizado el aplicativo Infodocs. -

PLAZO: ' Desde E1 17/01/2023 Hasta El 30/12/2023 -

ESTADO DEL CONTRATO: LIQUIDADO

VALOR EJECUTADO DEL CONTRATO: CINCUENTA Y CUATRO MILLONES DE |
PESOS (854.000.000) M/CTE.

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.
Y ELA PENA ROJAS
SUbsecretaria

Baboro: Cristina Y.G
Reviso: Adriana O.C (Q

Correrg I3Cale 15 conu ny B0 ZECantro Tole 10+81 - 400500 =0 1004 Linea Gratuita 018000331008
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Republica de Colombia

Departamento del Caquetd T°d‘3§r

MUNICIPIO SAN JOSE DEL FRAGUA \ s

Nit. 800.095.782-0 274 % §
gr

SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA Y DE LAS Wi

TICS

LA SUSCRITA SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA Y
DE LAS TICS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL FRAGUA- CAQUETA,
EN USOS DE SUS ATRIBUCIONES LEGALES,

CERTIFICA:

Que el Ingeniero JHONATAN HOYOS MARQUEZ, identificado con la cédula
de ciudadania N° 1.018.439.570, expedida en Bogota DC., laboré con la
Administracién Municipal de San José del Fragua — Caquetd, con las siguientes

especificaciones:
Contrato Numero Fecha de suscripcion
CPSP N° 024 12/06/2020

PLAZO: LA ACTIVIDAD OBJETO DE LA NECESIDAD DE LA CONTRATACION SE
DESARROLLARA A PARTIR DEL MOMENTO EN QUE SE SUSCRIBA EL ACTA DE
INICIO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR HASTA EL 30 DE DICIEMBRE
DEL ANO 2020.

OBJETO: “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO
CIVIL, PARA EL ASESORAMIENTO, APOYO Y ACOMPANAMIENTO A LOS
DIFERENTES PROCESOS ADMINISTRATIVOS, OPERATIVOS Y
CONTRACTUALES QUE SE REALICEN EN LA SECRETARIA DE PLANEACION E
INFRAESTRUCTURA Y DE LAS TICS DEL MUNICIPIO DE SAN JOSE DEL FRAGUA
(CAQUETA)”.

VALOR INICIAL: VEINTIUN MILLONES DE PESOS ($21.000.000,00) M/CTE.
FECHA DE INICIACION: 12 de junio de 2020

FECHA DE TERMINACION: 30 de diciembre de 2020

“Por un San José del Fragua; Préspero, Turistico y Educado”

Direccion: Carrera 4 No. 3-25 Palacio Municipal Elabord: Luz Mary Loaiza Rojas

Sitio Web: www.sanjose-caqueta.gov.co Reviso: Yenny Samira Lozano Ovando
Correo Electronico: alcaldia@sanjosedelfragua-caqueta.gov.co Aprobé: Yenny Samira Lozano Ovando
Contacto: 3138530031




Repiblica de Colombia

Departamento del Caqueta . T°d‘3§r

MUNICIPIO SAN JOSE DEL FRAGUA AN .

Nit. 800.095.782-0 ar /0% ) {
G

SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA Y DE LAS ;e

TICS

LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO: Municipio de San José del Fragua
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Bueno

CALIDAD DEL SERVICIO: Bueno

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

El CONTRATISTA, conservando su autonomia, debera cumplir con las
siguientes obligaciones:

—-—

Cumplir con el Objeto del Contrato.

2. Apoyar la Secretaria de Planeacion e Infraestructura Municipal en la
priorizacion de los proyectos de inversion en el Sector de Infraestructura.

3. Proyectar la descripcion de la necesidad del estudio previo de los proyectos
de inversion en el campo de las obras civiles, que estén en concordancia con
el Plan Nacional de Desarrollo y los planes de la entidad territorial en el campo
de la Infraestructura, asi como cumplir con el requisito del buen gobierno.

4. Apoyar a la Secretaria de Planeacion municipal en las actividades de disefio,
identificacion de costos, presupuestos de obra, analisis de precios unitarios,
elaboracién de planos, cronogramas y diagramas de obra para la ejecucion
de proyectos de infraestructura.

5. Mantener informada a la Secretaria de Planeacion e Infraestructura Municipal
sobre el desarrollo y ejecucion de las diferentes obras que se adelanten por
parte del Municipio.

6. Apoyar a la Secretaria de Planeacion e Infraestructura Municipal en el
seguimiento, control y vigilancia a la ejecucion de los contratos de obra.

7. Apoyar a la Secretaria de Planeacion Municipal en las visitas de obra
precontractuales y contractuales y proyectar los informes de observacion e
inspeccion de las mismas para efectos del seguimiento y control de los
contratos de obra.

8. Apoyar las actividades de recibo parcial y recibo definitivo de obras que se
ejecuten en el Municipio de San José del Fragua (Caqueta).

9. Cancelar oportunamente sus aportes a seguridad social integral en salud,

pension y riesgos laborales correspondientes a los periodos del tiempo

“Por un San José del Fragua; Préspero, Turistico y Educado”

Direccidn: Carrera 4 No. 3-25 Palacio Municipal Elabord: Luz Mary Loaiza Rojas
Sitio Web: www.sanjose-caqueta.gov.co Reviso: Yenny Samira Lozano Ovando
Correo Electrénico: alcaldia@sanjosedelfragua-caqueta.gov.co Aprobé: Yenny Samira Lozano Ovando

Contacto: 3138530031
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Repliblica de Colombia

Departamento del Caqueta TOdopgr

MUNICIPIO SAN JOSE DEL FRAGUA \ 2
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SECRETARIA DE PLANEACION E INFRAESTRUCTURA Y DE LAS W/

TICS

empleados en la ejecucién contractual, y entregar los respectivos
comprobantes al supervisor del contrato, como uno de los requisitos para los
respectivos pagos.

10.Cumplir con el objeto del presente contrato, con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad, lo cual conlleva que no
existird ningun tipo de subordinacién no vinculo laboral alguno del contratista
con el Municipio.

11.Informar oportunamente al CONTRATANTE sobre cualquier eventualidad que
pueda sobrevenir y que afecte el desarrollo del contrato.

12.Las demas que de conformidad con la naturaleza del objeto contractual se
requieran para el cumplimiento del mismo.

SE GENERARON MULTAS, DECLARATORIAS NO
DE INCUMPLIMIENTO O CADUCIDAD:

EL CONTRATO SE ENCUENTRA LIQUIDADO: SI

La presente Certificacion se expide a solicitud del interesado, en el municipio de San
José del Fragua — (Caqueta), a los ocho (08) dias del mes enero de (2021).

laneacion e Infraestructura y de la Tics

- G dend)

“Por un San José del Fragua; Préspero, Turistico y Educado”

Direccién: Carrera 4 No. 3-25 Palacio Municipal Elabord: Luz Mary Loaiza Rojas
Sitio Web: www.sanjose-caqueta.gov.co Reviso: Yenny Samira Lozano Ovando
Correo Electrénico: alcaldia@sanjosedelfragua-caqueta.gov.co Aprobd: Yenny Samira Lozano Ovando

Contacto: 3138530031
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Florencia, 15 de Enero de 2018

EL SUBSECRETARIO DE SALUD
DEPARTAMENTAL

HACE CONSTAR:

Que, JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, identificado con Cédula de Ciudadania No.
1.018.439.570, presto sus servicios en la Secretaria de Salud Departamental del Caqueta
como Contratista, mediante Contrato de Prestaciéon de servicios que a continuacién se

detalla:

CONTRATO No: 278 Del 03/04/2017
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
OBJETO: El contratista se obliga con la Gobernacion del

Caqueta a prestar sus servicios profesionales con el
fin de coadyuvar en el desarrollo de las capacidades
basicas del sistema de vigilancia para la seguridad
sanitaria de las instituciones frente a la presentacion
de los servicios de salud.

PLAZO: Desde EI 06/04/2017 Hasta EI 30/12/2017

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS:
($45.000.000=) M/CTE

fon se expide a solicitud del interesado.

JAIME Z CAMACHO
Subsecretario

La prese

NIT.800.091.594-4. Calle 18 No. 8-80 Barrlo Siete de Agosto, Tels: 57 (8) 4352160
Linea Gratuita: 018000965505.
- salud@cagqueta.gov.co - contactenos@cagueta.gov.co
Florencia - Caqueta
Colombia

www.caqueta.gov.co

Scanned by CamScanner




CONSORCIO PENITENCIARIO 16

CONSORCIO PENITENCIARIO 16
NIT. 900.567.339-1

CERTIFICA QUE:

El ingeniero JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, identificado con la cédula de
Ciudadania No0.1.018.439.570 de Bogota, labord en nuestra Compariia desde
el 26 de Septiembre de 2013 hasta el 27 de diciembre de 2013; mediante un
Contrato Individual De Trabajo por la duracion de una obra o labor
determinada en el proyecto Cuyo objeto es: Contratar la adecuacion, la
infraestructura fisica nacional para los grupos 3 y 6 desempefiando el cargo
de Residente de Obra.

La presente Certificacién se expide a solicitud del interesado el dia 19 del
mes de Septiembre de 2014.

Sin otro particular.

Cordialmente, \

\

\

ING. iL’EIAM CASTILLO PINILLA
Representante Legal.

Direccidn: Carrera 7 No. 127 —48 OFICINA 401, PBX. 605 05 44
BOGOTA D.C.




r CONSORCIO AA DE FLA

l NIT No. 900.862.715-0

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL

CERTIFICA

El Ingeniero Civil JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, identificado con la Cédula de Ciudadania No.
1.018.439.570 de Bogota, y Matricula Profesional No. 25202-260849 CND prestd sus servicios al
consorcio como RESIDENTE DE OBRA, entre el 23 de julio de 2015 y el 31 de diciembre de 2015
para la ejecucién del proyecto que se describe a continuacion:

OBJETO : REPOSICION DE REDES DE ACUEDUCTO Y
ALCANTARILLADO Y OBRAS COMPLEMENTARIAS
EN LAS INSTALACIONES DE LA FABRICA DE
LICORES Y ALCOHOLES DE ANTIOQUIA.

VALOR :  TRESMIL SEISCIENTOS CINCUENTA MILLONES
SETECIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y UN PESOS M/CTE. ($3.650.717.441°°)

VALOR (SMMMLV) i 5.665,73

FECHA DE INICIO ¢ Julio 23 de 2015
FECHA DE TERMINACION ¢ Diciembre 31 de 2015
AREA INTERVENIDA i 20.646 M2
CUMPLIMIENTO : MUY BUENO

Para constancia de lo anterior, se firma la presente en la Ciudad de Monteria a los trece (13) dias del
mes de julio de 2016+

|
L/

LIBARDO 3&SE LOPEZ CABRALES
C.C. No. 6.861.752 de Monteria

CRA. 9 No. 22 — 01 MONTERIA - CORDOBA TEL. 7822526




@
SENA

N

Certificacion N° 2017 - 0118

EL DIRECTOR DE LA REGIONAL CAQUETA

CERTIFICA:

Que el Profesional JHONATTAN HOYOS MARQUEZ, identificado con cédula de
ciudadania nimero 1.018.439.570 expedida en Bogota, suscribié con el Servicio Nacional
de Aprendizaje — SENA, el siguiente contrato de Prestacién de Servicios, regulado por la
Ley 80 de 1993 (Estatuto general de Contratacién de la Administracién Publica),
modificada por la Ley 1150 de 2007 y sus normas reglamentarias:

No. Contrato: 0337 del 24 de octubre de 2016

Objeto: Prestacién de servicios profesionales de caracter temporal,
como instructor en Formacién Profesional Integral, bajo el
enfoque por competencias laborales y formacién por
proyectos en los programas de formacion titulada vy
complementaria en el area de Construcciéon FIC, que oferte el
Centro Tecnolégico de la Amazonia en las diferentes
Municipios del Departamento del Caqueta

Fecha de Inicio: 25 de octubre de 2016

Término de Ejecucion: El término pactado es de “‘Un (01) mes y veinte (20) dias,
contados a partir de la aprobacién de la péliza”.

Valor: El valor del contrato para todos los efectos legales vy fiscales
fue de Cinco millones novecientos cincuenta mil pesos mcte
($5.950.000). :

Se expide en la Ciudad de Florencia, Caquetd, a solicitud del interesado, de acuerdo
con la informacion que reposa en los archivos de la entidad, el diecinueve (19) de Enero
de 2017.

P
Certificado No

ELBY VARGAS GUTIERREZ

Proyecto. Alexandra Perdomo Losada-Apoyo Adminlstrar:vo-Contratacién7

Reviso: Darleny Encarnacion Alonso-Funcionaria Oficina Contratacion

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIJE
Direccién General /Regional / Centro
Carrera 10 No. 7-61, Florencia, Caqueté.'- PBX (384) 4362751-4357605
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GD-F-011 V02 Pag#




ENTIDAD
FORMULARIO UNICO

S)@ﬁi % runcionpusiica ARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO \h'\oncﬁfu\’\ Hoyod l‘j(cwquz

IDENTIFICADO ) . CON DOMICILIO  PRINCIPAL
CON: GEXx GE T N 40 494295 30 EN: F
Pais Quiorn [Departamento Ceudr IMmicipio @()\/;vxv\5’~
= . ! . —-
ireccion Qa\!e '(QE) LO ()(1 P)[ O oA !Telefonos %(X)?)Z()O‘f(j,a
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD WA

cO

i ————
——

|
DECLARC, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3° DE LA CONSTITUCION POULITICA T £]
COLOMBIA Y EN LOS

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE PARA TOMAR

1995, SOSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA  MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA
PREVIAMENTE FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:

CONCEPTO VALOR !
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 3.\
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS ’

OTROS INGRESOS Y RENTAS o
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ENTIDAD FINANCIERA

TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO '
CUENTA LA CUENTA CUENTA DE LA CUENTA

|
2|
1
!

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




CONSORCIO PENITENCIARIO 16

CONSORCIO PENITENCIARIO 16
NIT. 800.567.339-1

CERTIFICA QUE:

£iingenerc JHONATTAN HOYOS MARQUEZ iaentf cado con ta céd la de
Crudadgania No 1 018 439 670 de Bogota. labord en nuestra Compania
el 16 de Lnero de 2013 hasta el 7 de Jubo de 2013 medante un Conteato
individual De Trabajo por la duracién de una obra o laber determinada =n ¢l
aroyecto Cuyo objeto es Contratar la adecuacion. ia nfraestructura hiswea
racional para los grupos 3 y 68 desempefiando el cargo de Residente de
QObra

gode

La presente Certificacion se expide a solictud del nteresado ol dia 19 ceol
mes de Septiembre de 2014,

Sin otro particular

Cordaimente
i
1 \
Pyt

| AL
Al
Y

r .
»

1 ! ! “

SN 1S G

ING. WILLIAR czss*n‘,n.o PINILLA

Representante Legal.

Direccidn: Carrera 7 No. 127 — 45 OFICINA 901 PEX, K06 05 44
8OGOTA D.C




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE S0OCIO
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
DOCUMENTO DE
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE IDENTIFICACION N°
ccC C.E. T

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Ldas acuvigages economicas ae caracler privaao, adicionales a 1as Qgeciaragas anienormente, que ne Vvenao
deaarrnllandn de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

\

“\w\c{th‘M UCN 09 M.Il{ﬂm 2o
“~FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA v

CIUDAD Y FECHA

DAFP AP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

JHONATTAN ARCADIO HOYOS MARQUEZ, wentficado(d) con cédula de cwdadania 1.018.439.570 e
encuentra afibadoa) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir

La presente cendicacion se expice el 23 de Agosto del 2024,

Curdialmente,

Gersncia de Chantes

-, G
RN

/:\ [
= |

Tenga en cuenta:
Es imporante que sea constante en reahzar los apontes obligatorios para su pension. asi lograna recibir el ingreso que
desea cuando oblenga su beneficio pensional,




@ Jrorettan Hofes

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 miércoles 24 de
septiembre de 2025, a las 11:40:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

ITipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1018439570
Codigo de Verificacion 1018439570250924114043

Esta Certificacion es vélida 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ /
/ -
/ / P
/ / N

Sttt L A

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

CGR wes ‘
Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. o J
) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cadieo Postal 111071, PBX 5187000 - Boeota D.C Pagina 1 de 1 l
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES Eé

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
GENERAL DE LA NACION No. 281122958

Bogota DC, 24 de septiembre 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) JHONATTAN HOYOS MARQUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1018439570:

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 posesién 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 30. y 40. del articulo 238 Ley 1352 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
‘ejercicm de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, 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 informacién 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.

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




24/9/25, 14:19 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:20:34 PM horas del 24/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1018439570
Apellidos y Nombres: HOYOS MARQUEZ JHONATTAN

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

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

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

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

Direccion: Avenida El Dorado # 75 — 25
barrio Modelia, Bogota D.C

Atencidén administrativa: Lunes a
Viernes 800 am a 12.00 pm y 2.00 pm
a 500 pm

Linea de atencién al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

§ S
7 é“'a TNAC
&5y s

T

Presidencia de la 3 8§ Ministerio de (g) Portal Unico de PR GOV.CO
RS g
Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtmi m




24/9/25, 14:30 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

() (Default.aspx) Q.

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

AL Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

N Que a la fecha, 24/09/2025 02:32:09 p. m. para el N° de Expediente o Comparendo: N°. 1018439570

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 123788883 . La persona interesada podra verificar la autenticidad del
presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/

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

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

515 9060

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccién General - Cra. 59 N® 26 - 21 (ﬁ POTENCIA DF LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C v. DA

.. ‘ @J‘- Linea de atencion: 018000-910112
— ® ,Gov.Cco

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

144 331

CERTIFICA QUE:

JHONATTAN ARCADIO HOYOS MARQUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.018.439.570, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Septiembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

{ Administradora de Fondos de Pensiones ¥ Cesantias 5 A, - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L’f’ :
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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 1018439570 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 25/09/2025 01:48 PM

Codigo Verificacion: XNJKTV2SMH
Valida hasta: 24/12/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




CLIPSALUD IPS S.AS
Nit: 500304743-4
I I P 4A-56 FLORENCIA CAQUETA PBX: 4355072- 4347315 CEL: 317517639¢
BARRIO PORVENIR - www.clipsalud.com

Nos movemos pard ue sy enpresa 10 2 dolenga
"””mm“mm ldentlﬂc_qcng_n o ‘ ‘Codigo Unico Paciente:
Nombre Paciente: Jhonattan Hoyos Marquez 1018439570 l 12469
Empresa: PARTICULAR Fecha Nacimiento: | 130/10/1990
Direccion: PANORAMA Pagina 1 de 1
\Ingreso Nro.|  Sexo: Edad: Estado Civil:| Nivel Educativo: |  Ciudad: | Fecha Consulta
65782 | Masculino | 33 | Afos  [Soltero Postgrado FLORENCIA 30/01/2024 07:47:33
Objetivo: ~ Ingreso E.PS.; [SANITAS AR.L.: [POSTTIVA Gargo: FRENEROTH
Contrato: | _ [Clasificacion del Riesgo: [CLASE Il |Estrato: (1] - Bajo Bajo

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

Los Resultados de Paraclinicos y Valoracion del Paciente fueron consignados en una Historia Clinica Ocupacional que reposa en los archivos de Salud Ocupacional de la IPS. Y se obtuvo el siguiente result

CONCEPTO INGRESO: TRABAJOS ESPECIALES: CONCEPTO EGRESOQ: -
.}V APTO para el Cargo Alturas r Satistactoria
. aﬁ‘“ No APTO para el Cargo Espacios Confinados i | No satisfactoria
ﬁ *rh Aplazado Manipulacion de Alimentos Valoracion por: IE P.S. IA.R.L. f
PERIODICO, CAMBIO DE OCUPACION O POST-INCAPACIDAD r Reubicar Trabajador r Continua en el Cargo

PREVENCION EN RIESGO LABORALES - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
" Auditivo [ Visual [ | CardioVascular [ Respiratorio | Ergonomico rDermatologiar Otros

SE REALIZARON LOS SIGUIENTES EXAMENES Y/O PROCEDIMIENTOS
Se Realizaron los siguientes examenes: EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR.

DESCRIPCION RESULTADOS DEL CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Apto para el cargo..

RESTRICCIONES

Ninguna para el Cargo

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES
REALIZAR PAUSAS ACTIVAS EN SITIO DE TRABAJO AL MENOS CADA 1 HORA POR 5 MINUTOS, CON ESTIRAMIENTO DE
EXTREMIDADES Y TRONCO, RELAJACION E HIDRATACION. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL INDICADOS PCR LA
EMPRESA. CUMPLIR ACTIVIDADES DE SST DE LA EMPRESA. AJUSTES EN ESTILOS DE VIDA SALUDBLE: DIETA BAJA EN GRASA Y
CARBOHIDRATOS, EJERCICIO AEROBICO AL MENOS 3 VECE SPOR SEMANA.

' Autonzo al (a la) doctor(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi el examen médico ylo paraclinico(s) ocupacional(es), registrado(s) en este documento. El(la) doctor(a) abajo mencionado{a) me ha explicado la
naluraleza y propdsito cel examen médico yio paraclinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido la opartunidad de analizar el propdsito, los beneficios, la interprelacion, las limitaciones y resgos del
examen medico y/o paraclinico(s) ocupacional(es), a partir de la asesoria brindada antes de la respectiva loma de las pruebas. Entiendo cue la realizacion de esta(as) prueba(s) es voluntara y que tuve la
wortunidad de retirar mi consentimiento an cualquier momento antes de que se realizara el(los) {es). Fui informado de las medidas que tomara CLIPSALUD IPS SA.S. Para proteger la confidencialidac
de mis resultados.Las respuestas dadas por mi en este{os) examen(es) estan completas y son veridicas. Autorizo a CLIPSALUD IPS S.A.S. para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la
legislacion vigente. la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del Prog de Salud Ocupacional y para las situaciones contempladas en la misma legislacion. De igual manera
s0y conscienta y doy fe, de que me fue socializado mi estado de saiud y el resultado de cada uno de mis valoraciones realizadas. Finalmente manifieslo que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y
qua todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Wedin AU NI 128 30/01/2024 098:56:32

Jhonathan Orlando Barrera Aroniegas - C.C. 1049622905 /RM. o\ «oun reppasorr,  Firma y Huella del Paciente o Responsable  Indice Derecho

Licencia 000341 de 2019 NIT. 74B14574-9. www.ierrasoll.co
Medico Especiabsta SST

Importante: Valide su certificado de aptitud en www.clipsalud.com Opcién RESULTADOS EN LINEA FLORENCIA




s E.P.S.Sanita
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

Que Jhonattan Hoyos Marquez, identificado(a) con CC numero 1018439570, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente infarmacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS
m TIPO DE AFILIADO
 PARENTESCO
FECHA DE NACIMIENTQ
ESTADO DE LA AFILIACION
CAUSA ESTADO DE AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN
EMPLEADOR(ES)"

CEDULA DE CIUDADANIA 1018439570 JHONATTAN HOYOS
MARQUEZ Desde 01/06/2024 - Vigente CEDULA DE
CIUDADANIA 1018439570 JHONATTAN HOYOS MARQUEZ
Desde 01/04/2024 Hasta 31/05/2024CEDULA DE CIUDADANIA
1018439570 JHONATTAN HOYOS MARQUEZ Desde 01/12/2023
Hasta 31/03/2024N.1.T. 901250279 SANCE SOLUCIONES SAS
Desde 18/10/2023 Hasta 28/12/2023CEDULA DE CIUDADANIA
1018439570 JHONATTAN HOYOS MARQUEZ Desde 01/09/2021
Hasta 30/11/2023

Generado por interfaces

CERTIFICA

CC 1018439570

Jhonattan Hoyos Marquez

Titular

Titular

30/10/1990

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/09/2021

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/09/2021

No aplica

23/08/2024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jhonattan Hoyos Marquez, identificado(a) con CC numero 1018439570, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

Generado por interfaces 23/08/2024

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, Ni PARA TRASLADOS.




REPUBLICA DE COLOMBIA
T DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO
A DE MUNICIPIO DE VILLAGARZON
VMGARZC_)E! Secretaria de Hacienda
NIT. 800.054.249-0

l N | Vigente desde: 1° de julio de 2024
Version: 3 <

L

EL SECRETARIO DE HACIENDA DEL MUNICIPIO DE VILLAGARZON

CERTIFICA

Que, el sefior JHONTTAN HOYOS MARQUEZ, con CC No 1.018.439.570 domiciliado en Villagarzon,
Departamento de Putumayo, por impuesto municipales presenta la siguiente informacion.

e IMPUESTO PREDIAL UNIFICADO.
DETALLE OBSERVACION
Impuesto Predial Unificado No registra predios a su nombre.

e IMPUESTO DE INDUSTRIA'Y COMERCIO Y SU COMPLEMENTARIO DE AVISOS Y TABLEROS.
DETALLE OBSERVACION

Impuesto de Industria 'y comercio y su | No registra establecimientos a su nombre,

complementario de avisos y tableros

El presente documento no impide a la administracion Municipal llevar a cabo el proceso de revision y fiscalizacion
de los impuestos administrados y determinar sanciones e intereses moratorios si hubiere lugar a ello, atendiendo la
normatividad y procedimiento tributario vigente en el Estatuto Tributario Municipal y Nacional.

Se expide en Villagarzon Putumayo, a los 30 dias del mes de septiembre de dos mil veinticinco (2025).

LEIDY PATRICIA CHAZX MENESES
Secretaria de Hacienda Municipal .

Nombre Cargo Firma /
Proyecto:  Dolly Anabelly Garcia Caorera Aux Auditoria de ITipuestos MQCI A
Beatriz Corral Giraldo Aux. administrativo

isO: _ : .
- Leidy Patricia Chaux Meneses Secretaria de Hacienda Municipal l%

Aprobo:
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