FORMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA  _ ]

Persona Natural
{Leyes 190 de 1895,488 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELUDO _ SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA } NOMBRES

Ordlone o fdom  Mdorwio
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
cePceOrsC n. _{SH4Y12299 FOM™® ! co. @ extransero O Qolorﬂlom
LIBRETA MILITAR ' i
pRMERACLASE (0 secunpactase (B NUMERO (42144 DM
FECHA YLUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FecHa  pla [0 mes ako 1 4G Ma 74N -
PAlS lomlba pais  Enlomiond DEPTO 4‘\Ltbo{uw.

DEPTO ﬂ 1] k\voc‘l\.;td MUNICIPIO ﬁxlp“egﬁ _
MUNICIPIO Q ]O Nearo TELEFONO DGO LT HRSL  EMAL Ldmi'fvu-l/blbl""

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

T

SicA TITULO OBTENIDO: A

"FECHADE GRADO - " Lo

ves [ a0 [, ] B

10, | 20. | 30.| do. | So. | 6o. | To. | Be.

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADO O PHD).

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PRO

FESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).
GRADU. e el

Prenud 4 N Mpmoniuador o ua l.

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 160 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

1NDIQUE.EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUUMERO DE ANOS Y MESES,

TIEMPO DE EXPERIE
ARDS

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADOQ DEL SECTOR PRIVADO

=R

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA '
N l .

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTQ QUE S| O NO O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOQS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Q ) — -1 - 1022 p‘mjf"

Ruon Oed

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co



SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES FORMULARIO DE
Colmena AFILIACION TRABAJADORES INDEPENDIENTES No. 301049042
Seguns

Dia 1 2 3 4 5 4] 7 8 ] 10 1 12 13 14 16
Lunes X X X X X X X X
Martes X X X X X X X X
Miércoles X X X X X X X X
Jueves X X X X X X X X
Viermnes X X X X X X X X

GMBRE D LA RL CDIGO NO IDENT CONTRATANTE O NOMBRE CONTRATANTE Q TIPO DE CONTRATO
EMPLEADOR EMPLEADOR
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA Q
ARL NO DEFIN(DA 0
ARL NC DEFINIDA 0
ARL NOC DEFINIDA a
ARL NO DEFINIDA 0
ARL NO DEFINIDA 0

GON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES Y CONSTITUYE EL RESPECTIVO CONTRATO CE
ADMINISTRACION DE RIESGOS LABORALES, REGIDO EN TODOS $US ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN LA LEY 400 DE 1993, EL DECRETO 1205 DE 1964, LA
LEY 776 DE 2002 Y EL DECRETO 2800 DE 2003 Y DEMAS NORMAS QUE LO MODIFICAN, ADICIONAN O COMPLEMENTEN.

BECLARO BAJO JURAMENTO QUE LA
INFORMACION AQUI SUMINISTRADA
CORRESPONDE EXACTAMENTE A LAS

DECLARAGION PARA LA
DETERMI_NACION DEL RIESGO Y
DEFINICION DEL ORIGEN

e

- internet de Colmens Seguros, se ¢

ACTIVIDADES A DESEMPENAR POR EL
CONTRATISTA EN LA EJECUCION DEL
CONTRATO BASE DE ESTA
AFILIACION ¥ CONOZCO LAS
OBLIGACICGNES DENTRO DEL SGRP

EN MI CALIDAD DE CONTRATANTE

EN M| CONDICION DE TRABAJADOR
INDEPENDIENTE MANIFIESTO MI
VOLUNTAD DE AFILIARME AL SISTEMA
GENERAL DE RIESGDS LABORALES Y
DECLARO QUE LAS ACTIVIDADES
ANTERIORMENTE RELACIONADAS, EL
HORARIO Y EL LUGAR DONCE
DESARROLLARE LAS MISMA,
DETERMINAN E{ RIESGO Y DEFINEN
ElL. OR{GEN DE LAS CGNTINGENCIAS
QUE SE LLEGASEN A PRESENTAR.

FIRMA DEL REPRESENTANTE
LEGAL

NOMBRE:

FIRMA DEL TRABAJADOR
INDEPENDIENTE

ARL

FIRMA REPRESENTANTE DE LA

SELLO DE FECHA Y HORA DE
RECEPCION EN LA ARL

NOMBRE:

dooimemo fus expedida desdes o

9y por foando, benen plena v

by

LRV

(SIS VIR )

& intemes de Colmena Seguros, »f ol
o6 erminos y comndiciones de usa

iy

e esia pagr

F6IE7 Las
sopor fas norman del Dl

OREFETIoNRS 1




De pa r!ia me n_to FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
Administrativo DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
de la Funcién RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
.y r- PERSONA NATURAL
Pablica (LEY 180 DE 1905

6\ d D A \V\G DD DY .

IDENTIFIGADO CON : ce.fB celd omo[E M 1594421499 CON DOMICILIO PRINGIPALEN - |7 LO~eg
DIRECCION TELEFONOS

Cru 83414y ¢ (H(—o c les capille EARALTAE Y
TWUNICIFID DEPARTAMENTO L\ PATS [ 1

@z\mm Qﬂ a=lay A~ olombi,,

Y TENIENDO COMO FARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PAERES E HUOS) A _ '

s “ NOMBRES YAW o INENTE O

C‘\d ne l‘ £ DY oL\es\;\ 2

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITLCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN 10S ARTICULOS 13

13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION [ earanemrarme [, paraacruauzacion [].  paramoniricar
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE B, QuEL0S UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONG A CONTINUAGION :
} Los mgresos y rentas que abtuve en el "Gtimo" afio gravabie fueron :

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES i 5 OO0 C), o0 Q

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
BASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS ‘ S.: DOO, O DD
TOTAL
b Las cuentas cornentes y da ahorro que poseo en Colombla yenel extartor son;

@)GT\ wlc-mbm Pf\r\orrus D’L%!s 134 MLM‘\R\

c) Mis bienes pammomales son Ios sigunentes

TVALOR -

g[@.\nlu_ﬂlm. . Q:-cmdm G,ns W&lﬁ’lb& 'LlDOD D ]

- EMPLEADOR - FORMA FUDBROD!
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Diveciar dv ncarios ) Aduanes ke

| Formulario del Registro Unico Tributario MALHES T E 0 1
DIAN e e

2, CmoemalOl1 Fnsedpdbn
Espacio reservado cers la DIAN 4. Numero de formulario 14462952674
4B I. o R} ': f

w &t 7l Al 1¥ad il
£. Nimera de |dentificacion Trbutasia (NFF): - - . 6.0V 12 Dirsecién sectional . Coe : "] 4 Bimtnsleginico . ¢

1644220 0|a|6 |mosmondin '

' - IDENTFICAGION [\ N\ s ‘
24. Tipa de contrituyanta: 25. Tipe de documento: 26. Numero da Identificacién: N 27. Fecha axpadicion:
Persona natural o sucesion Hiquida @Céduladeciudadania [(1]3] [1]5]4]4]2]2][9 % R 199 8/06[0 4]
Lugar de expedicion 28, Pas: 29. Departamento: . lcipio: :
COLOMBIA 1169 jiAntioquia % ~ 1 i 61,5/
31, Primer apelida 32. Begundo apellido 33, Primer nombre \_) & YowGe nombres
ORDONEZ EDWIN PN RICIO
35. Razén social: / (\)
o

36. Nombre oormerdlal: \\}

38. Pais: . 39 Deparlannntow y 40, CludadfMunidpl.o: ]

COLOMBIA 118[8] Antioquia m @}1’) [675]| Rionegro 6715
41. Direocion principal \v =
CR57 47 54 ALTO DE LA CAPILLA S m

42. Comeo electrnico: 43, Cadigo posial PN Toffohrd 45 Teléfono 2:
edwin2431@hotmail.com L I BEPS IM’XN\LI | 13I112184410E9I5i715 FI L1 L] i3101 oj7]se]s]8]s[s
AN CACION _ N
Actividad principal Dtras actividades 52, Nymerg
lﬁs. Codigo: | | 47, Fecha inicio actvidad: | || 48. Codlo: 1] o congor | 2 81, Cadiga es __Bgmm
37!4\930 201?"0 3]03 ] iki L Ll | L1 1 i i [ I ! {-TT——]
" /o SigkpOnaabilidades, Calidades y Atributos . _ } o
12l s alsis vl Rl n{am]B i/ s 7wl |o[n| a4 25 2
83.Codigof 1,2] | ; \ 1 1 WA K\J\\\?\ L | i ! ! : ! ] | | i L L i i L

@)@ntas reg|men S|mpl!f|cado

Obligailds adusnercs e - Exportadores.
" 2.8 4 $ | 8 7 s | # 19
P evou et N 0 N Y O T T T O O P A T O A p—_— N
1 12 A3} 4 15 6. | 1 k] w 20 S D
b 58, CPC [ ] ]
1 O O I O P L O A O T
IMPORTANTE: Sin perjuicio da las actuslizacionas a que haya luger, ia inscripcién en of Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, unehvtgmcialndoﬂnldaynn conucumcllnouuigiri su renovacion
Pari U§5 SRCIUSVO 06 1a DIAN _
soasos s [X] wo [ ] 0. No. da Folos: | | 12| . 81 Fedw: {2 01 8]0 311 6]
La informacién contenida en el formulario, serd responssbilidad de quien jo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que fa DIAN realice.
congecuancia corresponda exactamente a la realidad, por fo anterior, cuaiquier falsedad a Eirma autorizada;

inexactitud en gue incurra podrd ser sancignada.
Articuto 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2313
Fiema dal soficilante: 884 Nombre  MADRID ORTEGA SANDRA MILENA

985. Cargo:  Analista IV

Fecha generacién documento POF; 16-03-2018 03:47:21PM



Marinilla, 26 de noviembre de 2019

CORED}
Corporacién Educativa para el Desarrolio integral
N.1.T 800.183.221-8

LA JEFE DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR

Que el seiior ORDONEZ EDWIN MAURICIO, con cédula de ciudadania numero 15442299
laboré en esta entidad desde:

Septiembre 18 de 2018 hasta diciembre 15 de 2018
Marzo 05 de 2019 hasta mayo 31 de 2019
Junio 10 de 2019 hasta octubre 31 de 2019

Se desempefié en ¢l cargo de COORDINADOR PROGRAMA DIVERSIDAD SEXUAL de
la corporacion en el Municipio de Rionegro — Antioquia, realizando las siguientes funciones:

- S B B

Cumplir con el horario establecido por la Entidad.

Las demas que correspondan al desarrollo de sus funciones y sean asignadas por
el jefe inmediato.

Diligenciar las planiilas de control de ingreso y egreso del lugar de trabajo y las de
ausentismo.

Acompafamiento a las diferentes actividades programadas por la Subsecretaria
cuando se requiera.

Realizar Informe de Actividades mensuai.

Realizar proyecto de acuerdo a su grupo poblacional.

Brindar una atencion integral a la poblacion LGBTI

Mantener actualizadas las carpetas respectivas del trabajo con la poblacion usuaria
del programa con sus respectivas evidencias como (planillas de asistencia,
evaluaciones, seguimientos) y los formatos respectivos del procedimiento de
calidad, sistema MECI, evidencias, fotografias, plezas publicitarias y toda la
documentacion requerida.

Presentar informe mensual acerca de las actividades y gestiones realizadas y
demas informes que se requieran para la buena marcha del programa

Presentar plan de accion anual para el correcto desarrollo de actividades del g
programa

Coordinar la mesa de diversidad sexual generando acciones encaminadas a mejorar
la calidad de vida de la poblacién LGBTI.

Apoyar a la subsecretaria en los diferentes eventos programados de acuerdo con
las directrices trazadas por su jefe inmediato

Conservar confidencialidad en todos los documentos y demas que hacen parte del
programa.

f

[CiNet ;

ICQONTEC




CORED]
Corporacién Educativa para el Desarrolio Integrol
N.1T 800.183.221-8

¢ Las demas que le correspondan al desarrollo de sus funciones y que le sean
asignadas por su jefe inmediato.

Devengando un salario mensual de DOS MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS
($2.400.000.00). Sus contratos han sido a término fijo inferior a un afo.

Se expide esta constancia para acreditar vinculo iaboral.

g sl fe &

PATRICIA DEL CONSUELO ESTRADA CIRO
Elaboré Yasmin Tabares

1COWTEC

G




Rionegro, 21 de Enero de 2020,

sigsiatas 8 Begean

EL DIRECTOR EJECUTIVO DE MUNICIPIOS ASOCIADOS DEL ALY

DEL ORIENTE AN“OQUEQO MASORA

N° 18.442.298, tuvo contrato in
desermpenandose como G
pertmentes en fodo io con

Via Rionegro-Aeropuerto, sector Las Delicias
Tel: + (575610808
Email: comunicaciones@mas

Participar en delegaciones en wpresamacién do W Mﬂ y secmmna en
diferentes meses yeqmm g

atienden, tanto digital como | ente.
Mantener actualizadas las ‘carpetas respectivas del trabajo con la poblacién
usuaria del programa y sus respectivas evidencias como: planilias de asistencia,
formatos de cafidad (fotografias y otras evidencias)

Liderar celebraciones especiales como dia contra la homofobia, dia mundial de las
diversidades sexuales, y demas actividades que visibilicen a la poblacion LGBTI
Trabajar conjuniamente con las diferentes organizaciones e instituciones que
trabajen en beneficio de la comunidad LGBTI

Apoyar la visibilizacion de los diferentes programas de la subsecretaria de
Bienestar Social

Presentar un informe de actividades que le sean asignadas.




Realizar buen manejo de los recursos asignados para el desarrolio del programa

" : (telefonia, intemet, materiales, transporte, implementos de oficina, entre otros)
aleqromos ia hgic@rientar @ los usuarios y suministrar informacion que les sea solicitada en
conformidad con log procedimientos.

= Las demas funciones
asignadas por su jefe

FABIO ANTONIO RIOS URREA
Director Ejecutivo

Via Rionegro-Aeropuerto, sector Las Delicias
Te£:+t57)5ﬁ1_&68 :




s MiNimTE

L1 BE DU ATION NAUTONAL

¥ ENBU &i}%’iﬁiiix

LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE ¢

i Bl revansebde por of Minisierio de Edecaciin Nuclusal mediapte ammwmm&mm ﬂé whivwre e 1853
a8 e W Far ziz wiiaaes afr, Baohosbolents soton Untevrsidad segin Repolucidn OUERTE ded 35 dn Mﬁ fm

y en atencion a que

EDWIN MAURICIO ORBNEZ

FACULTAD DE CIENCIA
SOCIALES

Expeéidoenmo egro (Antiog




Pagina Nro. 1
CERTIFCADO DE APTITUD LABORAL - INGRESO

OrienteSahud IS
o, Nit. 500.898 2979
PBX. 5595615 - 3324720 ext 101 MASORA
CrienteSalud www onentesaiud.co TR
=" 1Fecha Examen . 01027204 HORA : 0809
Empresa; ASOCIACION DE MUNICIMIOS DEL ORKENTE...
NOMBRE DEL TRABAJADOR | EDWIN MAURICIO ORDENEZ DOCUMENTO | CC - 15442299
PROFESION | DOMUAICACKON SOC L
LirGAR DE MACKIENTO RICHEGRO DIRECCION VE LA CAM A
FRACMIENTO Q7051980 T88x0 | mascuumo TEEFONG | 3137753041
ECAD 40 M5 - M ess - 26 ks [~ o+ VUNEEI0 | RIONEGRO [ANTIOGUI)
ESTADG R IRION LBRE €05 BuRA
ESCORARIZAC Speriar ] N.nlos: 3 AFD BOREN IR
CARGO A DESEMPESAR COMUNICADOR S0CIAL ARL WO SEFINITA
*ecna 06 ngreea | 0T TGRS [0 afos 0 Meses )

Visiometriz NA

Audhomatria NA

Espirometria NA

Laboratonios Ghoema —— O T ——-Trighoéngos. —— Frotis Fanngeo ——
Laboratorios KOH:— Coproligico:—— Colinesterasas.—

Frueba Psicosensomética NA

Valoraciin Psicoiogica Normal duranie la evahacion meédica

Apla 3in patologia aparente x
Apto para el cargo con patologia que ne limita i tabos
Apto para el cargo adesempediar con reatricciones
Motivo:
—Aplazado L _!
Maotivo:
No Apto parael cargo [ ]
Motivo:
Proxima vaieracion ocupaciond 1 ANO ]
Yigua! Auditivo Ergondmico X Psicosocial Cadiovase. R. Biokigeo Res piratorio Cruimice oz

Completar ¢l esquema de vacunacibn acorde alos factores deriesgo presentes ert la empresa. adjuntar copia del carnéde vaaunadiin
Habitas saludaties: dieta adecuada y ejercicio fisico 150 minutos a lasemana de una duracién no menor a 30 MiNUias por sesion
Reporiarlas condiciones defrabajo que pueden ser generadoras deaccidentes faborales

Hilizar ad ecuadamentelas elementos de proteccion pasonal

Capacitacibn en Higiene postural, levantamiento y transporie de cargas. Pausas acivas

Cumplir a cabalidad con |as normas del reglamento dehigieneyy sequridad indusiris en la empresa

Reportartodoincidente y/o accidente de trabaje que ocurma

Disminuir dePeso.

PRNRE  NO

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Previamente a este examen he sida informado poria empresay el médico examinador de las exigencias de Ley
parasuretacion, por consiguiente certifico que he autorizado para que seme efectug, incluyendo los examenes delaboratorio y ayudas
paraclinicas establecidas para ei cargo dentro del programa de salud

Ccupacional de laempresa, iguaimente autorizo para gue su contenido sirva paralos diferentes sistemas de vigiiancia epidemiologica gue estén
astablecidos (Resolucién 2346407).

E} examinado auioriza para que a través del médico dela empresa, estaconozcael certificado médico deingreso ocupacional € iguaimente la
exposicidon anterior ariesgas ocupacionaes.

EXAMINADO: Bajo la gravedad de juramento afirmo quehecontestado todas las pregunias reatizadas sin omitir informacion sobre mi historia de
salud. Asimismo herecibido

las recomendaciones yia resiricciones sobré mi puesto de trabajo para que pueda cumplirlalaborque se me haasignade, acatando asi lo
dispuesto por 1aresolucion 2345 de 2007

JUAN CAMILO MARTINEZ GOMEZ EDWIN MAURICIO ORDENEZ
RM : 5083507 RES: 0100511 CC - 15442299




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 21 de

enero de 2022, a las 09:46:05, el numero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. |dentificacién 15442299 :
Caodigo de Verificacion 154422992201 21094604

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2994, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. :

Contralor Delegado




[l
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

09:55:35

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 0o 1
GENERAL DE LA NACION No. 188118926

Bogota DC, 21 de enere del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIGN certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIR1), ella) sefor(a) EDWIN MAURICIO ORDORNEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 15442289

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerfificacion de antecedentes debera contener las anotacicnes de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco {5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nembramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones gue figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anctaciones 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 !
peérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes gue hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripeion de contrates con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencian al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

_
Division Centro de Atencién al Publico {CAP)

Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




211722 8:55 Policia Nacional de Colombia

BOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:54:54 AM horas del 21/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 15442299
Apeliidos y Nombres: ORDONEZ EDWIN MAURICIO

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

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

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

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

A I A e A Nt A e  — ————  —————

Direcein: Calle 1BA # 69F-45
Zona Industrial, barrio
WMontevigeo, Bogoté D.C
Atencian administrativa: lunes &
viernes 7.00 i a 1:00 pmy 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ¢:udadano:
5150700 ext. 30552 {Bogota)
Resto del pais: 018000 310 112
E-mail:
fineadirecta@policia.gov.co

..... R [ - s o

https:Ilantecedentes.policia.gov.co:7005.’WebJudicial.’formAmecedentes.xhtml
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Policia Nacional de Colombia

Gr (Defauit.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2022 10:10:57 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 15442299 y Nombre:

EDWIN MAURICIO ORDO?EZ .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
interesada podra

Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 29331582 . La persona |
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con €l documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda B Imprimir

policia Xaclanal de Colombia
Direccién Genaral - Cra. 59 Mo, 26 - 21

Cantro Acministrativo Naciona (CAN} Bogotd DG,

i $oin 018000-910112

https:I.’srvcnpc.policia.gov.colPSCIfrm_cnp_consulta.aspx




Certificado
Bancario

Viernes, 29 de Enero de 2021

Saenoraes
MASORA

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar gue EDWIN MAURICIO ORDONEZ identificado{a) con CC 15442299, a
la facha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco 108 siguientes productos:

Producto No. Productc Facha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 02421386369 20050307 CXC PENDIENTES

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

*5i desea verilicar ia veracidad de esta informacién, puede comunicaise Gon |a Sucursal Teletonica Bancolombia los siguienles nUMeros:
Madeliin - Local: (57-4) 510 8000 - Bogotd - Local (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 06 05 - Resto
del pais: 01800 08 12345 Sucursales Telefonicas sn el axterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14

BANCOLOMBIASA  Estabiecmieng Bancany

VIGILADQ JUrERThotcs st

Juan Camilo Moreno Gomez Es el o
Gerente Estrategia Canal Telefénico momenéo T e
e

todos Bancolombia




SOURI SEIISIAL LS BISS MUMqUE ocipaw |3 13631014 "CHBIAIFU awsw|eas 295 anb psainBase lundwl 3p SHUY

1T 1198 anb SEA! - 126 126 DODRLO ‘3T |op DISRY - 05 89 198 reqinbueired - T8 5T 0vE (8IS - v v5 rig ceuelered - 0008 crg ebueunsesng - 69 08 FL5 UBPRN - §150 #ES JI€D - $r6z Tve wistor i3 1dMIGOUOS OI3IANE W SEALTY

S3VLOLTH

Tt s | me s mec rerm oA s [ty | wwassodsod]ofufsifsie J] = ﬂl@%ﬂ

T T e =T R = = e

sobseiy phIeS SaucIsUYd SBPEPEACN 1 OpEilLY 9P S0IEQ

3INVLHO4Y 150 31V

|1|.\i.ll.ll-,‘\.-.ﬁm«.@@oﬂ%ﬁaﬂﬂﬁ&ﬂ WNIW10D e T T T .

UGIBOANP Al onae
YINOOLLNY] T oweanunisg cwoInoE .. peeny
ODINF|  VOIDERINEeId FULDY TIRIVNl . weokaed odiL
E£6V 1 LES - OuGIsL ENIIANIAIONY - etz 99 OU1L,
VIAVD YTIA OL JuaoL Gz 0- 0% 4 Il uopHeiN] SeTzorei00| | owemisog
ZINOGHO OIDIENV NIMA3 T oo woee |

31 NYLHOJY 130 SOLVQ |

1Z0Z 6P BIGUISIDID LOINAIRS OpOLI®d 120 ep HqWaDp ‘ugIezIe] opoLed
LTPREEZYOL leuB)d CIHUNN SIANIONIJIANI WIHNYId ' muuRld Ol Wd 61°9F¥0 '§1-Z1-1Z0Z epotdes uoidEeId B84 m Q E
- o Gomeee, | 31AWISOOVd




Servicio
de Empleo

Certificado de Registro del Oferente

Rionegro, 21 de Enero 2022

El prestador MUNICIPIO DE RIONEGRO con Nit No. 8909073172, adscrito a la Red del Servicio Publico
de Empleo, CERTIFICA que, una vez consultado el sistema de informacién, el sefior EDWIN MAURICIO
ORDONEZ con Cédula de Ciudadania No. 15442299 se encuentra registrado con el prestador desde el 21
de Enero 2022, su titima fecha de actualizacién de datos reportada es 31 de Julio 2020 y su hoja de vida
se encuentra COMPLETA.

Se expide el presente certificado, para que surta los efectos oportunos.




