PUTUMAY
GOBERNACION

NIT. 800.094.164-4

GOBERNACION DEL PUTUMAYO CODIGO | FT-GCO-122
PROCESO Gestion De Contratacion VERSION 03
FORMATO Informe mensual de actividades FECHA 21/05/2024

INFORMACION GENERAL DEL INFORME

Informe No. 01

Fecha de presentacion:

26/12/2025

Area de Desempefio

Prestaciones Sociales

Periodo del informe:

Desde el 19/11/2025 hasta el 30/11/2025

No. Contrato:

1867-2025

Nombre del Contratista:

WILLIAM MARINO HIDALGO MURNOZ

NUmero de identificacion:

C.C.oNIT No 18.125.983 - Expedicién 30/10/1990.

Objeto del contrato:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO PARA APOYAR LA
OFICINA DE PRESTACIONES SOCIALES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL.

Supervisor:

DIANA NATALY CALIZ ARTEAGA —Secretaria de Educacion Departamental

Apoyo a la supervision:

— Lider de Prestaciones Sociales

Porcentaje de Ejecucion:

28.57%

DESCRIPCION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES

No.

Obligaciones Especificas

Actividades Ejecutadas

Evidencia/Ubicacion

Observaciones

Acompafiar y participar en los
diferentes espacios institucionales
y comunales requeridos en virtud
del ejercicio administrativo de la
Oficina de Prestaciones Sociales de

la  Secretaria de  Educacion
Departamental, tanto de

Orden Departamental como
Nacional.

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE033800.

*. Respuesta Requer. Documentos Ofc
Jdca Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE032956.

*_ Respuesta Requer. Certificado Salario.
Ofc Jdca Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE032956.

Archivo de
Prestaciones Sociales.
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* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE033988
* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE03988.
Reall | di lauidacis * Traslado/Competencia. Liquidacion
ealizar el estudio, liquidacion Y| cntencia Dpto Ptyo. 13/11/2025. Salida
respuesta a reclamaciones de| pyT2025EE032686
sancion moratoria por el pago| * Traslado/Competencia. Liquidacién
tardio de cesantias de afiliados al| sentencia Dpto Ptyo. 11/11/2025. Salida Aplicativo SAC 2.0 Ninguna

de Prestaciones
Sociales  del  Magisterio, de
conformidad con las directrices
establecidas por FOMAG vy el ente
territorial, segun sea el caso.

Fondo Nacional

PUT2025EE032628

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 05/11/2025. Salida
PUT2025EE032053

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 13/11/2025. Salida
PUT2025EE032865

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 13/11/2025. Salida
PUT2025EE032867

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 14/11/2025. Salida

PUT2025EE032891
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* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 14/11/2025. Salida
PUT2025EE032895

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia FOMAG. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE0337150

* Traslado/Competencia. Liquidacién
sentencia FOMAG. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE033712

Presentar al comité de Conciliacion
y Defensa Juridica del
Departamento, los procesos de
reclamaciones de sancién
moratoria de conformidad con los
lineamientos establecidos por el
Comité, para el respectivo tramite.

*. Acuse de Recibo. Juz 2do Adtvo.
actuacion Procesal. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE033577

*_ Requerimiento Ofc Jdca Dpto Ptyo.
Certificado Sueldo. Liquidacion
sentencia Conciliacion. 17/11/2025.
Salida PUT2025EE033665

*_ Acuse de Recibo. Juz 2do Adtvo.
actuacion Procesal. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE033629

*_ Acuse de Recibo. Juz 2do Adtvo.
actuacion Procesal. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE033632

*. Acuse de Recibo. Juz 2do Adtvo.
actuacion Procesal. 19/11/2025. Salida

PUT2025EE033655

Aplicativo SAC 2.0

Ninguna
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Apoyar en la respuesta a derechos
de peticién, recursos en via
administrativa, tutelas, incidentes
de desacato, requerimientos de los
diferentes entes de control y demas
asuntos que le sean asignados en el
area de Prestaciones Sociales de la
Secretaria de Educacion
Departamental bajo los principios
de oportunidad y de calidad.

*.Requerimiento Correccion Incidencia
Humano Linea. 14/11/2025. Salida
PUT2025EE033150

*. Requerimiento Humano Linea.
Liquidacion sentencia cesantias.
12/11/2025. Salida PUT2025EE036901

*. Requerimiento Humano Linea.
Liquidacion sentencia cesantias.
26/11/2025. Salida PUT2025EE034446
*_Requerimiento Ofc Jdca Dpto Ptyo.
Certificado Sueldo. Liquidacion
sentencia Conciliacion. 19/11/2025.
Salida PUT2025EE033165

*_ Requerimiento Ofc Jdca Dpto Ptyo.
Tutela 2025-00044. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE033368

Aplicativo SAC 2.0

Ninguna

Apoyar en la elaboracion y revision
de los actos administrativos de
reconocimiento de pension,
sustituciéon de pension, auxilios

Aplicativo SAC 2.0

Ninguna
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funerarios, seguros por muerte,
indemnizacion sustitutiva, y demas
prestaciones sociales que le sean
asignadas dentro de los términos y
parametros establecidos por la ley
de manera correcta y oportuna.

Apoyar en la respuesta de
requerimientos relacionados con
cuotas partes de FOMAG, traslado
de aportes e indemnizacion
sustitutiva de pensidon  vejez,
invalidez o muerte.

* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.
19/11/2025Salida PUT2025EE33708.

* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.
19/11/2025Salida PUT2025EE33704.

Aplicativo SAC 2.0

Apoyar en la elaboracién y revision
de actos administrativos
relacionados con fallos judiciales de
prestaciones sociales.

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 13/11/2025. Salida
PUT2025EE034464.

* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.
19/11/2025Salida PUT2025EE33696

* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.
19/11/2025Salida PUT2025EE33705.

* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.
18/11/2025Salida PUT2025EE333524

* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.

14/11/2025Salida PUT2025EE032900

Aplicativo SAC 2.0

Ninguna
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* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.
14/11/2025Salida PUT2025EE032891

* Traslado/Competencia. Cumplimiento
Sentencia Roa Ortiz Abogados.
14/11/2025Salida PUT2025EE032828

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE033987

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE033988.

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE033714

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 19/11/2025. Salida
PUT2025EE033607

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 14/11/2025. Salida
PUT2025EE033200

* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 10/11/2025. Salida
PUT2025EE032686
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* Traslado/Competencia. Liquidacion
sentencia Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE033812
* Traslado/Competencia. Liquidacién
sentencia Dpto Ptyo. 21/11/2025. Salida
PUT2025EE033767
Apovyar en la proyeccidn vy revision | *. Respuesta Derecho Peticién. Protjucol
de respuesta a peticiones, | SAS-19/11/2025. Salida
reclamaciones, tutelas, incidentes| PUT2025EE033624
de desacato, y otros tramites que se *_Respuesta Derecho Peticidn. Roa Ortiz
generen a través del Sistema de SAS-19/11/2025. Salida
Ly . PUT2025EE033624
Atencion al ciudadano (SAC) y que *. Respuesta Derecho Peticion. Flor Alba | Aplicativo SAC 2.0 Ninguna

le sean asignados dentro de los
términos de la ley.

Arcila Pantoja.- 18/11/2025. Salida
PUT2025EE03329

*. Respuesta Derecho Peticion. Roa Ortiz
SAS-14/11/2025. Salida
PUT2025EE032887.

*. Respuesta Derecho Peticidn. Roa Ortiz
SAS-14/11/2025. Salida
PUT2025EE032895

Apoyar en la respuesta oportuna a
los requerimientos realizados a la
SED por parte de Entes de Control
del nivel territorial y nacional,
debiendo desplegar para ello toda
actuacion y gestion pertinente

Aplicativo SAC 2.0
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encaminada a la consecucién de la
informacion necesaria y demas
tramites que se requieran.
Apoyar la  construcciéon  de| Se cumple con esta actividad con las
estrategias de prevencion de dafio| directrices dadas por nuestra
10 antijuridico en la Secretaria de| coordinadora de la oficina de Oficina de
Educacion que garantice la eficiente | prestaciones Sociales. Prestaciones Sociales
y eficaz prestacién de servicios que
a este le compete.
Apoyar en las implementacién . .
povar P "I Se cumple con esta actividad con las . Ninguna
seguimiento, control vl . ) Oficina de
. . . directrices dadas por nuestra . .
mejoramiento del sistema de . . Prestaciones Sociales.
coordinadora de la oficina de

11

gestion - Modelo integrado de
Planeacion y Gestiéon (MIPG) del
Departamento del Putumayo.

prestaciones Sociales.
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Las demads que sean asignadas por
12 | la supervision en cumplimiento al
objeto contractual.

Ninguna

El contratista certifica bajo la gravedad de juramento, que la informacion contenida en el presente informe de actividades es fidedigna y la
certifica con cargo al contrato referenciado seguin lo determina la normatividad vigente relacionada.

El presente documento se entiende valido con su publicacidn en la plataforma SECOP |I

He leido y comprendo la informacidn proporcionada sobre la Ley 1581 de 2012 y la proteccidn de datos personales (X)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

( SOPORTE DE PAGO GENERAL = | H
SOl Z Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 18125983 NUMERO PLANILLA: 1749315260 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: WILLIAM MARINO HIDALGO MUNOZ || PERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MOCOA DEPARTAMENTO: PUTUMAYO || DIiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13N5A-25 TELEFONO: 8429612 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/24 NUMERO AUTORIZACION: 542510
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades juridicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA i APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 307.100 $ $ ( $ ( $ $( $ $307.10(Q $ ( $ 307.10(
SUBTOTALES: $307.10( $ ( $307.10(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
] COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ $ 239.900 $ $ $ $ 239.90( $ $ $ 239.90(
SUBTOTALES: $ 239.90( $ $ $239.90
ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS SA. $ $ 10.10C $10.10€ $ $ ( $ 10.100
SUBTOTALES: $10.10¢ $ $ ( $10.100
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SOCIAL PARAFISCALES
olo| . SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP [MINED
Zlr <= L
W so = = 9]
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE |@ 2 < 0] B Wwaox o = z = w < QO 2| K a (@) o CENTRO P
No | ian  INOMBRES | s | 2o NTE | BASICO |SALARIG HELR: 'E’_: 2 ¥eRER8 2 2 F| 8¢l =2 £ 9 ¢ ADMIN S| BC | coTizacion| VALOR| TOTAL | \py © BC DE TOTAL IBC ADMIN | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Qg ul X ADRES| APORTE @ APORT £ APORT |APORT |APORT |APORT |APORT
glg ek = = TRABAJO
1 |cc HIDALGO  [NDEPENDIE $1.918.875 NO ) |[EPS037- |3 $239.90 $| $239.90 |14-23- 3 18125983 | $ 10.10 $ $ $ $ $ $
1
8125983 | M ICONTRATO NUEVA 1.918.87 POSITIVA 1.918.87
MARINO PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
ISERVICIOS SEGUROS
SA.
2025/11/24 8:52 AM USUARIO: SOl DAVELLA PAGINA 1 DE 1



San Miguel de Agreda Mocoa, 26 de diciembre del 2025.

Senores
GOBERNACION DELPUTUMAYO
La ciudad

WILLIAM MARINO HIDALGO MURNOZ, identificado con cedula de ciudadania N° 18.125.983 de
Mocoa (Ptyo), en calidad de persona natural prestadora de servicios personales manifiesto bajo la
gravedad de juramento que segun el Articulo 17 de la Ley 1819 de diciembre de 2016, devengo
ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales y no he contratado o
vinculado dos o mas trabajadores asociados a mi actividad, ademas solicito se me aplique la
retenciéon en la fuente del Art. 383 del Estatuto Tributario y asi poder determinar a final del afio
gravable mi renta teniendo en cuenta la cedula de rentas de trabajo, con todos los beneficios que
trae dicha categoria.

En constancia firmo,

WILLIAM MARINOHIDALGO MUNOZ
CC No. 18.125.983
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacién registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacién aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y
apellidos Empresa Contratante 723 - William Marino Hidalgo Mufioz
o0 Razén Social

Tipo de numero de
documento de NIT documento de 18125983
identificacion identificacion

Datos del contratista

Tipo documento y
nimero de CC. 18125983 Estado de afiliacion Activa
identificacion

Fechaultima

calErumR 16/11/2025 Nombres y apellidos William Marino Hidalgo Mufioz
Egri?rgtigicio 14/11/2025 Fecha de retiro No registra

Fecha fin contrato 31/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de noviembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicar4 automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC15112025W18125983H387447. Este cédigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compariia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos,
actuara como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS

COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PDSiliuoCu Gﬁosi:ivn.‘mgu‘os WWW. pOS|tlva
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SOLUCIONES INTEGRALES EN GESTION OCUPACIONAL S.A.S

CRA 15 N° 14-60 BRR OBRERO 11 Teléfonos 3219435891 Fax - Mocoa - Putumayo

L 4

1PS

Concepto Aptitud Ocupacional

15:52
15:58

Hora Ingreso:
Hora Egreso:

35057

en i ‘

FECHA DE REALIZACION DEL EXAMEN ‘

TIPO DE EXAMEN PARACLINICO (MARQUE CON UNA (X))

1 8 2025

Ingreso -Egreso -Periédico -Otro

-Altura -

DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO

Raz6n Social

PARTICULARES

Direccion del centro de trabajo

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE

HIDALGO MUNOZ WILLIAM MARINO

Primer Apellido ‘ Segundo Apellido ‘

Primer Nombre

‘ Segundo Nombre ‘

CC 18125983

Género (Marque con una X) Fecha de Nacimiento

Edad (afios)

EPS (A la que se encuentra afiliado)

Femenino Masculino x: 14 6 ‘ 1972 53 NUEVA EPS
INFORMACION OCUPACIONAL CARGO ACTUAL A INGRESAR
Fecha Ingreso a la Empresa \Cargo Seccién Antiguedad en el
PROFESIONAL DE APOYO SERVICIOS Y OTROS [Zdauate

CONSULTAS/PROCEDIMIENTOS Y/O EXAMENES REALIZADOS

Consulta de Medicina Laboral

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL ASPIRANTE O TRABAJADOR

Autorizo al (a la) Dr(a) abajo mencionado(a), a realizar en mi examen médico y/o paraclinicos ocupacionales, registrados en este documento. El profesional abajo mencionado
me ha explicado la naturaleza y propésito del examen médico y paraclinicos ocupacionales. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el propdsito, los beneficios,
la interpretacion, las limitaciones y riesgos del examen médicoy paraclinicos ocupacionales. A partir de la asesoria brindada antes de las respectivas toma de las pruebas.
Entiendo que la realizacion de esta(s) prueba(s) es voluntaria y tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizaran el (los) examen(es). Las respuestas
dadas por mi en este(os) examen(es) estan completos y son veridicas. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios
en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento

CONCEPTO OCUPACIONAL

Apto Sin Patologia Aparente

[ ] Sospecha De Enfermedad Laboral

Valoracion Por Optometria Prioritaria
Valoracion Por Medicina General EPS
Valoracion Por ARL

Valoracion Por Medicina Laboral EPS
Valoracion Por Nutricionista EPS

C;pacitacién y Entrenamiento

RECOMENDACIONES
Ocupacionales Sistema Vigilancia Epidemioldgica Condicion de Salud - Otros
l Capacitacion Segun Matriz De Riesgos y Peligros SVE Salud Auditiva (Enfasis en proteccidon Auditiva) SE RECOMIENDA H ABITOS SALUDABLES
|¥| Higiene Postural SVE Cardiovascular
|¥| Higiene Biomecanica Integral SVE Salud Visual DIETA BALANCEADA, EJERCICIO 150
|¥| Pausas Activas Laborales Correccién Optica Permanente MINUTOS A LA SEMANA REPARTIDOS !EN
V| Uso De EPP SVE Salud Respiratoria JORNADAS DE 15 MINUTOS POR SESION,
W] Cultura Del Autocuidado SVE Biomecanico REALIZAR PAUSAS ACTIVAS. EVITAR
Médicas '

Habitos y Estilos De Vida Saludable

Ejercicio Fisico Regular 3 Veces por semana
(Acondicionamiento fisico)

Enfasis En Estiramientos Integrales
Nutricion Balanceada

Cesacion De Tabaquismo

[ ] Para trabajo en altura y/o espacios confinados y/o manipulacion de alimentos

MOVIMIENTOS REPETITIVOS Y
VIBRATORIOS, NO CARGAR POR ENCIMA
DE 25 KG, USO DE ELEMENTOS DE
PROTECCION LABORAL Y PARA COVID,
INGRESO PREVENTIVO A PVE
OSTEOMUSCULAR

HIDALGO MUNOZ WILLIAM MARINO

Evaluado por " T —E@F . Trabajador
Firma — Firma
Nombre WILLIAM DAVID JONATHAN PORTILLA C Nombre
Registro 11556 Documento

CC 18125983

Notas:

3) Este examen no reemplaza el realizado por Indumil para porte de armas.

Los Hallazgos fueron consignados en historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucion 2346 de 2007

1) Archive este informe en la hoja de vida del trabajador en el area de recursos humanos.
2) El contenido de la historia clinica ocupacional tiene caracter confidencial y su custodia esta regulada por la resolucién 1918 del 05 de junio de 2009 del cual se transcriben a continuacién algunos aparte
“La custodia de las evaluaciones medicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del prestador de servicios de salud ocupacional que la genero en el curso de la atencién,

cumpliendo los requisitos y procedimientos de archivo conforme a las normas legales vigentes para la historia clinica”.
“En ninguin caso los empleadores podran tener, conservar o anexar copia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de la historia clinica ocupacional a la hoja de vida del trabajador”

Impreso el 01/08/2025 a las 4:03:17 p. m.



DIAN Formulario de! Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141194611546

TR

2

I

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electrénico
18125098 3|8 Impuestos y Aduanas de Puerto Asls 4 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 18125983
Lugar de expedicion 28. Pais 29, Departamento [ s0. Ciudadmtunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 'Mocoa 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34. Otos nombres
HIDALGO MUNOZ WILLIAM . MARINO
35. Razdn social
36. Nombre comercial (37 Sigis—_
\Z2 _IN
UBICACIGON
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Putumayo 8 6 |Mocoa 001

41, Direccién principal
CL13 5A 25BRR OLIMPICO

42. Correo electronico abogwilliam3108@gmail.com

43 Codigopostal 8 6 0 0 0 1 | 44. Telétonc 1 31473396 2 145 Teléfono2 3103236836
: " CLASIFICACION
Actividad econdmica . Ocupacién
Actividad principal Actividad sacundaria Otras actividades 2 NEnee
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48.Cocige 49, Fechainicio uctivicad | 50 codigo 1 2 51. Cédigo establecimienios
821 1][201506,04||[820909]|l20%5060 4| |6 9 10| | |2 4 2 1| | |

Raesponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 é 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

wowols 40| | | | | 4N [ [ | | | [ | [ [ [ | [ ]| |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros ; Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ ! I | [ l | I l | 5. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I N N I I S A T s |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en ia no se exigira su i6

Para uso exclusivo de la DIAN

wmoss s [ ] v [X] 80 No.d Folon: EE

Lationmddnsunirishadaamésdellumbdooﬁddde ipci rjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
i6n del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Fm autorizada:

Inexadtmd en alguno de los datos suministrados se adelantarén los p di

o de segun el caso, Puéga!oddarﬁwlo1e1.26dd0mw1625

del 2016. Deugua!maneraallmm!mrduﬂmﬁoeluumofualnfamdoyaceptahpdfﬁcade

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HIDALGO MUNOZ WILLIAM MARINO

Firma del solicitante: 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 01-08-2025 09:47:53AM




mianto Bancerk

BANCOLOMBIA SA. Establecir

SUPCRINTENDENCHA F IANCERA
DE COLOMMA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Viernes, 1 de agosto de 2025

Sefiores:
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que WILLIAM MARINO HIDALGO MUNOZ
identificado(a) con CC. 18125983 a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el
Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
Cuenta de Ahorro 927-287890-87 20211117 Activa

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

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

e~

Santiago Valencia Calder6n
Lider Area de Conocimiento Autoservicios

= Bancolombia



GOBERNACION DEL PUTUMAYO

NIT: 8000941644

moviMienTo- CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
NUMERO: 2025008143 FECHA: 29/0ct./2025

EL JEFE DE PRESUPUESTO CERTIFICA:

QUE EN EL PRESUPUESTO DE LA PRESENTE VIGENCIA (2025) EXISTE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE GARANTIZA
LA APROPIACION SUFICIENTE PARA ATENDER EL SIGUIENTE GASTO

CONCEPTO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE UN ABOGADO ESPECIALIZADO PARA APOYAR LA OFICINA DE
PRESTACIONES SOCIALES DE LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO

OBSERVACION:

N° DOCUMENTO:

UNIDAD FUNCIONAL: GASTOS DE FUNCIOMAMIENTO -

VIGENCIA: Vigencia Actual SITUACION DE FONDOS: Con Situacién de Fondos
CODIGO NOMBRE CUENTA FUENTE [SC[PRG | PROD CPC VALOR ]

2 GASTOS ‘ i =

21 FUNCIONAMIENTO ‘ '

2.1.2 ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS ‘ 5

2.1.2.02 ADQUISICIONES DIFERENTES DE ACTIVOS

2,1.2.02.02 ADQUISICION DE SERVICIOS

2.1.2.02.02.008 SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SER\

2.1.2.02.02.008.25 Serviclos prestados a las emprasas y servicios de prod 1000 82199 7,224,000.00

TOTAL $: 7,224,000.00
4
QBJ ETO DE GASTO FUENTE DE RECURSOS SCTRIAL BPIN VALOR

2.1.2.02.02.008.25 Icld 0 7,224,000.00

CLAUDIA CARMENZA GARCIA LUCERO
PROFESIONAL ESPECIALIZA3DO DE PRESUPUESTO

Pégina 1 de 1 Software y Soluciones Ltda. www.softwareysoluciones.net Usuario:  Felipe Pantoja




Gobernacion del Putumayo Secretafis Hacend

Secretaria de Hacienda Departamental
Oficina Renmxp Re ntas
o Deperamenteks

Nombre del contratista WILLIAM MARINO HIDALGO MUNOZ C.C. o NIT 18125983
Direccion CLL 13- CRA 5-A25 B/ OLIMPICO Telefono 3147339621
Correo electrénico abobwilliam3108@gmail.com Tipo de contratista Natural
(Niimero de contrato 1867 Vigencia 2025
Valor del contrato $6.321.000,00 Numero de Proceso ISED-CD-1867-2025
Tipo de contrato Contratos de Prestacion de Servicios Fecha generacion 2025-12-23

Profesionales y de Apoyo a la Gestion
Objeto CONTRATO DE PRESTACION DE Fecha de Contrato 2025-11-19

\ISERVICIOS DE UN ABOGADO

ESPECIALIZADO PARA APOYAR LA

OFICINA DE PRESTACIONES SOCIALES DE

LA SECRETARIA DE EDUCACION

DEPARTAMENTAL DEL PUTUMAYO

Estampilla

Valor Factura Cédigo de barras

\Pro Bienestar del Adulto Mayor

- 3 "’mm““ﬂ”ﬂl-mm"“

(415)7709998763562(8020)0000279700(3900)0000095000

\Instituto Tecnoldgico del Putumayo

$126.000,00 279701

(415)7709998844865(8020)0000279701(3900)0000126000

Total

$221.000,00 DARIO JAVIER HUELGAS SANCHEZ)
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