FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertody Orden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Orozco -~ Campo — Kelly Johanna
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. CiE O PAS No. 1114826019 F @ M O coL ® EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO T~ DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
Calle 2 # 6-14
CHA -
,Lfm[s COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
'DEPTO CAUCA MUNICIPIO EL CERRITO
e e e - T " /
MUNICIPIO SANTANDER DE QUILICHAO TELEFONO 3022592073 EMAIL  kjocampol7@gmall com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A fo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS B0. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TiTULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
i b | 2" | 3 | 4° | 5 6° I (s I a" I g 10° e MES | 07 /l- ANO | 2008 /"

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

f"? (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

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

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

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

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B Mg R B MB R B MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PuBLIcA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUGA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS _FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
ia | 15 | Mes l 1| Ao [ 2022 pia [ 30 [ wes [ | 4o | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
GESTOR AAMBIENTAL - AV. RODSVELT CON CLLE 5
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ruetica | rrivapa | pais
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CALCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO - FECHA DE RETIRO
pia [ 14 N tes [ o1 [ 4no | 2022 4 i [ED [ wes [ o6 | s I 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECEION
CONTRATISTA NO APLICA AVENIDA - Roosevelt #24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEI X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 30 [ wes [ o7 [ 4o | 2021 pia | 30 [ wes [ [ 4o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA AVENIDA - Roosevelt #24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTO PARA LA INVESTIGACION Y LA PRESERVACION DEL X COLOMBIA
PATRIMONIO CULTURAL Y NATURAL DEL VALLE DEL CAUCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO
TELEFONOS FECHA DF INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o4 I Mes | 03 | Ao [ 2021 pia [ 30 [ nes [ o5 [ ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NO APLICA AVENIDA - Roosevelt # 24-80

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA NS
LIICEO ECOLOGICO MANZANAREZ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
VALLE DEL CAUCA EL CERRITO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia ] 14 }Mes [ 01 [cmn I 2019 Dia: I I Mes: I l Afio: I

AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
NO APLICA PREESCOLAR CALLE 1# 6 -45 Barrio San Rafael




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION -
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 10

] TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 1"

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

NTO QUE 51 __NO ?‘ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAME
~08 O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLIC
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento %ll f Crevo 18202
\’“16\"‘1 u(o\'\ouuq Orozc0 Compo

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICC O CONTRATISTA

OBRSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FREN 1S DOCUMENTOS QUE HAN SIDD PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
CQ\'; Q-Wm 20-20) 3 -_
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA J'._H_—é' ?{ 1E PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. (18000817770 PAGINA WEB www. funcionpublica gov.co
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| DECLARACION DE NO TENER  VERSION: 01
o INHABILIDAD E SR '
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZE 1 RO o 1 de2
CONTRATAR noviembre
2020
NOMBRE COMPLETO
_____ AGay fohuuuu Owtco _ Campo:
CEDULA DE CIUDADANIA (Y ¥LL 01
CARGO O CONTRATO QUE '
SE CELEBRA Conhahsla - Getua anbea bal.

Medlante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabllidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

| . Certifico que:

No he celebrado contratos de Unién Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de inler&iccibn

L No tengo cényugb de algun servidor publico que ejerza direccién en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA
[ 'No soy conyuge o companero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consa\:\guinsifdad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacién o concurso en INCIVA : ' :

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
. posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA _ '
feoa No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho. prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por esios saivo sociedades anénimas abiertas)

?L ° No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

b No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directiva 0 con

| quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA =it
No lengo conyuge 0 compafiero (a) permanente de servidor puiblico en los mismos cargos.

" No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades andonimas que no sean

= abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o

- ejecutivo, miembro de junta o consejo; 0 conyuge, compafiero (a) permanente o parientes hasta 2

grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefe cargos de direccion o

manejo en INCIVA. %
No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan

o donde la entidad esté adscrita o vinculada

Scanned by TapScanner







| C) DECLARACION DE NO TENER | VERSION; 01

| INHABILIDAD E | SRR,

| INCIVA | incompaTIBILIDAD PARA | "OPAREE L 0 pagnaz e

i CONTRATAR | { noviembre
e - 2020

‘Nota aclaratoria : 7

(primos).
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su

permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o com

articulo 18 de la Ley 1150/2007, articulo 75 del Decreto Extraordinario

418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001, 8
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 1

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 232

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado {padres o |
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nletos o hermanos); tercer grado deL
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad |

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su cényuge o companero (a) i

cényuge o compaiero (a)

permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge © compadero (a)

fiero (a rmanente .
6/19986;

1950 /1973: articulo 4 del Decreto 1042 de 1978, Ley 37 de 1993, articulo 1 de la Ley 44/1983
articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994; articulo 4 del Decreto 679
de 1994, articulo 4 del Decreto 856 de 1994; articulo 14 del Decreto 1824 de 1994; articulo 90 de 1a Ley

rticulo 4 de la Ley 716/2001;
28 de la Constitucion Politica

que expresa: “Nadie podra desempenar simultaneamente mas de un empleo publico ni recibir mas de

una asignacion que provenga del tesoro publico, o

manifiesto bajo la gravedad de juramento

mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de |as entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declard que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo

de empresas o de instituciones en las que tenga parie

FIRMA DECLARACION:

ao O (po

Chauia de CudadaniaNo. - ) [ | {g2c 6]9.
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REPUBLICA DE COLOMBIA |
IDENTIFICACION PERSONAL |

CEDULA DE CIUDADANIA

Vo e N

weero 1,114.826.01
OROZCO CAMPO
KELLY JOHANNA
n NOMBAES
Vely /1".lqunnu Oroyco

-

HA DE NAGIMIENTO 17-AGO-1991

SANTANDER DE QUILICHAO £
(CAUCA)

AR DE MACINIENT

157 O

SEXO
' - e
Lo e

15-ENE-2010 EL CERRITO

( -."l_‘,.-“ ;
REHBSTRMGH MATKONAL

CARLGS AFIEL SAN ME T TORKES

11 148060 15200002 002 1095685 1 455599

P.3104900-000 1041 5§
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O IAAMN Formulario del Registro Unico Tributario

FOR UWA COLOMDIG MAY NONIY &

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Numero de formulario 14834003614

Lll)??ﬂ?ll?d 9‘33de02 ) 000001483400361 4

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) B, OV | 12. Direccidn secional 14, Buzan elecirénico
11148260189 | 1 fimpunstis y A dis Palimica 1 5
- IDENTIFICACION
24, Tipo de conlrituyents 25 Tipo de documentio 26, Numero de ldentficacin = 27, Fecha expedicion
Persona natural o suceslon iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1114828018 20100115
e . = —p ey S S S - R ———

Lugar de expedicion 28 Pais 29, Deparamento Tw Cludast/ntunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 LEl Cerrito 248
31, Primer apellido 32 Segundo apeilido o 33, Paimer nombire 34 Shos nombres
OROZCO _ |camPO Gl KELLY . JOHANNA -
35, Razén social . . a . 2
36, Nombre comercial - o - o '.1?‘_ S_IQJ.-‘ - -

UNIFORMAMOS i
HBICACION

a8 Pals 3, Depaiment: | o~ P L 40, Cludsd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |ElCerrilo 248
41, Direccion principal o D S TR
CL2 6 14
42. Correo glectrdnico Kjocampo17@gmail.com = B o o
43, Codigo postal 44, Telelond 1 T T 30225920 7 3]45 Tewtono2 3245880398
- ~ CLASIFICACION
Activigad scondmica i A Ocupacion
Actividad principal o Muvlwﬁ:m‘_un:m_ Otras actividades §2. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha fricio sctvivad 50. Codiga 1 2 51. Cadigo establecimientos
82909[[202206,17|[8522{[20190815 l | || J L1
. R—asponsabllldades. Calidades y Atributos
1 2 3 % 7 & 8 1w 1 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 |

4 5 8 7
______ A O (N 00 W Y N [ (O SO O [ ) [ [ [ e
2- Obligado a llevar conlabilidad
‘9 - No responsable de IVA

Obligerios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 ] ] 10
| ‘ l | 1 J J J 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Godigo e |57. Modo | |
1 12 13 14 15 16 i 18 19 20
I | Lo} s | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las lizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacion
Para uso exciusivo de la DIAN
59 Anexos S D NO 60. No. e Folios: | 0] 61. Fecha |2022‘05- 18/11:00:49 |
La informacidn suministrada a través del lormulano oficial de inscnpcidn, sclualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de les vedficaciones que la DIAN realice.
y lacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar | iy aulonzods
inexachitud en alguno de los datos sumi dos s& an los proced tos admintstrativos

sancionalorios o de suspension, sequn &l caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1825 de 2016
Firma del solicitante: oE4. Nombre OROZCO CAMPO KELLY JOHANNA

G5, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF; 12-01-2023 04.42:42FM /
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Lipertac y Orden
La Repiblica de Colombia

Ff Ministeno de ducacion Nacional

yen su nombre (a

Institucion Educativa Santa Elena

Autorizada por la Secretaria de Tducacion del Departamento del Valle
del Cauca, segiin Reconocimiento de Estudios No. 1940 del 06 de Septiembre de 2002

" Confiere a:

Kelly Johanna Orozco Campo

Identificada con Tarjeta de Identidad N* 91081751051 de EL Cernito (Valle)

5t ;. - ElTitulo de: : ;
Bachiller Académico

- Con Enfasis en Informatica

Por haber cursado y aprb b . os es 5p0
periodo lectivo 2007-2008 del mivel de Educacion Media Académica,
(Articulo 28 ley 115 de 1994); segtin los planes y programas vigentes

T ——

. \ > ;
*/’—,/' :i(‘iﬂﬁi.ég?“m 'Niéﬁwmr; EQUCAT
M1 H15.004.547-1 e N r“ £
L CHRRITO - VALLL QJILLEM’ £ SECA
Lic. Tito g‘é(rard'tf Castillo Bolafios Luz Elena Tobar (ffthjvb*""‘
Rector Secretana |

Anotado al Folio 26’3_-_.‘503_“_ del Laliro para ( ontrol Intermo de Diplomas No. MQ-I:MM

Dado en €L Cernito (V), el doce (1 2) de Julio de dos mil ocho (2008) e
No requiere Registro de la Secretaria de ‘Educacion,
sequin Decretos 921 del 6 de mayo de 1994,
y 2150 del 5 de diciembre de 1995,

de (o Presidencia de la Repriblica.

W 20043200
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ACTA INDIVIDUAL DE GRADO

INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR

“MIGUEL DE CERVANTES SAAVEDRA"

Guacari - Valle del Cauca

DANE. 17631800264 Inscripcién SE: 04075-014

as del mes de Julio del ano 2014 se reunleron con el fin de

En la cludad de Guacari, a los 4 (cuatro) di
Formacion Complementaria, los suscritos Rectory

formalizar la graduacion de los alumnos del Programa de
Secretarla en la rectoria de la institucdién Educativa Escuela Normal superior “MIGUEL DE CERVANTES

SAAVEDRA, Institucion aprobada segun reconocimiento oficial de la secretarfa de Educacion
Departamental por Resolucion No. 1960 del 6 de septiembre de 2002 y Acreditacion de Calidad y Desarrollo
segn Resolucion No. 2784 del 4 de Diclembre de 2002, Resolucion No. 4665 de Agosto 14 de 2007 y
Resolucién No.9195 del 8 de Agosto de 2012 yemanadas del Ministerio de Educacion Naclonal.

Ccomprobada la situaclon legal y académica de cada uno de los alumnos que cursaron y aprobaron los
estudios correspondientes al Programa de Formacién Complementaria, llenando los requisitos del
respectivo Proyecto Educativo Institucional, se procedid a otorgar el TITULO DE:

NORMALISTA SUPERIOR

al (la) graduando{a) cuyos nombres, apellidos y niimero del documento de identificacion se relaclonan a

continuaclon:

Tl Oebamna e {7 R
iy Qlanna. gt Lol

de Graduacion N°. 092 de fecha 4 de Jullo de 2014, que
el nombre de AURA YALILA VALENZUELA VALENZUELA vy

pocumento de Identificaclo:

Es fiel copla tomada del Acta Original General
consta de 50 estudiantes y que comienza con
termina con el nombre de YORLADY ANDREA HERNANDEZ RESTREPO.

ervinleron en cumplimiento alo ordenado en el Articulo

En constancia se firma la presente, por quienes int
{AZ DOMINGUEZ (Rector) y BLANCA ADIELA COBO DE

7 del Decreto 180 de 1981: Esp. FREDY ALBERTO D
SANCHEZ (Secretaria).

Dada en Guacari -Valle del Caucaalos 4 dias del mes de julio de 2014

Himado

Guacari

S

-
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:
letin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 18 de -

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Bo
cion. relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

enero de 2023, a las 12:08:44, el namero de identifica
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

E_iipo Documento Cédula de Ciudadania
~ No. Identificacion 1114826019~
Codigo de Verificacion 1114826019230118120844

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

.
—

e — ‘(‘7 _:}
YEZID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB
CGR™

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de¢
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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DT o1

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB
12:09:15
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 213861672

Bogota DC, 18 de enero del 2023 A

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KELLY JOHANNA OROZCO CAMPO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1114826019:
.

P

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ~

aciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anot
desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las

Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

o —
£ IOTA: 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
ejercicio 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 que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién

E.le presente el aspirante en |a pagina web: h(tp:waw,pmcuraduria.gov.coa‘porial#antecedentes html

CDanh ASIN

CARLOS ARTURQ ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www . procuraduria.gov.co
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18/1/23, 12:10 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 12:10:16 PM horas del 18/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1114826019 e
Apellidos y Nombres: OROZCO CAMPO KELLY JOHANNA -

/ﬂ'o TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

f’“tEn 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 gque 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.

Direccion Avenida Bl Dorado # 75
- 25 barno Modelia, Bogota D.C
Arencion administiativa Lunes a

viernes 800 ama 1200 pmy 200

pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadana
51650700 ext. 30552 (Bogold)
Resto del pais: 018000910112
E-mail; dijin aran

atc@polcia gov.co

CRE=oes) GOV.CO

b, e

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados

https:Hantecedentes.poiicia,gov.co:?00SNVebJudicia!!formAntecede ntes.xhtm|

mn







18/1/23, 12:10 Consulta RNMC

(@%) Policia Nacional de Colombia

-

) (Default.aspx) &

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

$ Consulta Ciudadano

“La Policia Nacional de Colombia informa:

-

Eue a la fecha, 18/01/2023 12:10:51 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1114826019.

» NO-TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 50811255 . 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 H B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

@) e Q 1 Laensial Cra. B9 /N° 2¢ 4 @ [ 4] %};Tn%
Sy = Centro Administrative Nacional CAN, B gota D.C . esde o
o= u Linea de atencidn: 018000910112

T T R
SER POLICIA

hltps:ﬂsrvcnpc.pahcia.gov.ccfPSCffrm_cnp_consulla,aspx

1M







18/1/23, 12:14 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:14:01 horas del 1 8/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1114826019, =
Apellidos y Nombres OROZCO CAMPO KELLY JOHANNA -

NO REGISTRA INHABILIDAD
_—
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 v su utilizacion
es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del
12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales comelidos contra menores, se cred el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
‘ Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012,1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

© Horario: Luries a Viernes 8,00 ama 1200 priy & 00 pm a 5:00 pm
Q Direccion: Avernda Ll Dorado # 75 - 25 bartio Modela, Bogota D.C
L Teléfonos: 515 07 00 exL. 30552 (Bogota D) | G1 BOOC 112 712 (resto del pais)

2 oy yarl] & Correo: gijilLara aiciipolicia gov.co
DIRECCION DE INVESTIGACION Q@ Web: wwew policia #uvafdijin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: {hjiliea

2023 W Twitter: (02| (Nbolic

Airesteno de Defensd bagual A Colombia compra ehicente mm

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







- Codigo. AMOY
M AL CERTIFICADO DE APTITU D LABORAL Version: 002
TN - Emision; Agosto 08
: % % s -
i GESTION ASISTENCIAL Pagina: 1de 1
Certificado de Aptitud laboral de :  Ingreso
| Fecha de Atencion: jueves, 25 de febrero de “(""l
Nombre del trabajador: KELLY JOHANNA OROZCO CAMPO r=
Cedula de Ciudadania: 1114 826 019 de ELCERRITOVALLE
Edad: 29 afos RH O-
Empresa: INCIVA
Cargo: CONTRATISTA 4
Area | Seccion: LOCATIVO 5 4
Diagnosticos: Conducta | Manejo:
0

XAMEN MEDICO LABO

[ o ococo o

RAL DE EGRESO

C C oo O oo D

Examenes com

plementarios
s[5 siso ] chodln]

arsen o0 [ Nomal ] mnsmm

Agudeza visual Lejana oD r 0 _I Oll_ 0 I Agudeza visual cercana ODI_ 0 _| Oll_ - ]
Cromatcidad Normal |

Visiometria
£l
Optometria r NO

Espirometria | NO

i R l

otros: [NO SE PRESN

TARON PARACLINICOS PARA ESTUDIO e i

fo

&

Restricclones ylo recomendaciones

[RECOMENDACIONES ERGONOMICAS: USO DE EPP.PAUSAS ACTIVAS DE AOUERDO A LAS NORMAS DE

GE LA EMPRESA, HIGIE

NE POSTURAL, EJERCICIOS, DIETA.

0

0

Concepto medico de Aptitud Laboral: I:pw para el cargo sin restricclones . r I
!u presante carblichoon 6o expide CO Lase 60 it Mt Clirsica Cicupaciniial del listiadl 14 cus i Geatide bt Conbiabed il y U Mrio regilado (Resolcion 2346 el 2007) - . . l -

T Firma Medico Gcupacional y Registro Medico
e & g AL .

Duclaracion del rabwjacor Carifico aue l nloima

X ) s e A0 65 et pueou ser confimads por b einigoss soeplando que guakguier nexaclilid pede ol - L
- TS Bm W‘, e e
b iguaiment s me encusniro conforme con s uwmmmnmwmwmw Mu-uup.m.s;ur...muuum:-um-duondbpﬂmunmuulmud(;, dghs R
i Q«sﬂWﬁﬂdﬂMt’hWEP! -uwdmrsm ‘““""’““""mw =
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REGISTRO D€ CAMARA DE OOMERCIO NQ 15273 LIBRG IX. OCTUBRE 24 DE 2006

NIT. go21585-8

NOS CONECTAMOS
CAQ " TLJ\? Q-

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS EPS EMSSANAR EPS SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR EPS SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, -
presenta la siguiente informacion a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1114826019

o

Apellidos: OROZCO CAMPO
Nombres: KELLY JOHANNA
Tipo de discapacidad: Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

Tipo de afiliado; Cabeza de familia/Cotizante
Independiente con contrato de prestacion de servicios

n Plan de salud:

~

Tipo de trabajador:

superior a 1 ys
Estado de afiliacion: Activo
Estado de servicio: Activo
Fecha de Afiliacion: 01/07/2021
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacién: PALMIRA
Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio

ESE HOSPITAL RAUL OREJUELA
n BUENO - SEDE SAN VICENTE - KR 29 # 39 - 51 MEDICINA GENERAL
b PALMIRA ( VALLE )

Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan de Benelicios de Salud.
Valida Gnicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar
multiafiliacién ni para traslados (Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Senores Prestadores: Esla certificacion es valida unicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periodicamente por la institucion segun normatividad. En ninglin momento esla
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 13 de Enero de 2023 a solicitud del interesado.

—
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@ GOBIERNO DE COLOMBIA

(PCOlpensiones

1038

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a KELLY JOHANNA OROZCO CAMPO identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1114826019, se encuentra afiliado/a desde 03/07/2013 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de

Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 18 de enero de 2023. ,/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direcci6n de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificaciéon y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - 1= | ita 016000 41 08 04







Sardiago de Call,

SERORCS
PROYECTO EDUCACION AMBIENTAL

I INCTVA

L
v

Por medio de la presente informo que me voy ha afiliar a la siguiente ARL :

ARL SURA Si_: OTRA ARL CUAL:

e

oy NO /

————

[Nota: Si, se afilia a una ARL diferente a SURA, entonces:)

y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE PRESTACION DE
e la respectiva ARL__(JURA ’/ _enel

| certificado de afiliacién al INCIVA, junto con el informe
ila de liquidacién junto con fa EPS ¥

Me comprometo

s SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ant
L%@ e nivel de riesgos # 3 (2,436%), y entregar e
P de supervision, asi mismo reportario y cancelar en la plan

| a—— Gigew _Cumpe
: (‘um{au

i : o e
e AT
e e o

ccccc

el
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Banco de Bogota 3
N 820,002 504 REFERENCIA BANCARIA

Catie 38 N* 7-47 Bopots

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que KELLY OROZCO,
identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.114.826.019 esta vinculado(a) con el

BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 346202443, abierta/o desde el 25/1/2021.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Enero del afio 2023 con destino a: Kelly Johanna
Orozco Campo

Firma Autorizada

| ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DE[ I;;NCO

—







SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACI
AMBIENTAL %

ASUNTO: Autorizacién de notificacian electrénica

~ Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
. auloﬁzmén de ser notificado de manera electronica en lo relacionado a circunstancias,
Inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
10 Su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaclones
de forma electrdnica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

_"Qeﬁym%n 13 (ngaul-tan- /

NOTA: En caso de cambio del correo electrénico, o cambio de forma de notificacion, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacién a INCIVA mi nueva
direccién de correo electrénico o mi nueva forma de notificacién,

% Para constancia de lo anterior se firma el dia( )de ( )del 2022. o
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Mxo:o_.__u%wemwmz_) e
CC 1114826019 OROZCO CAMPO KELLY JOHANNA INDEFENDIENTE PRINCIPAL Cli Zda # 6-14 EL CERRITO-VALLE 1212222 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 202212 01427644 9444572145 | 2023/01/05 2023/01/02 | BANCO DE OCCIDENTE Q $309,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Codigo |Dias 18C Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 51,000,000 S160,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 50 $0 $1,000,000 $24,400 $0 50
Ciudad: EL CERRITO Depto: VALLE ( 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $24,400 S0 $0

1 _nn _::E_S_e _cnn:na KELLY _N.,.._.. _ o £1,000,000 £160,000 ESSC18] 30 $1.,000,000 5125,000 ] S0 30 14-11| 30 51,000,000 54400 D 50 S0
Total b.—.:.:mnomh Hv $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 S0 S0 $1,000,000 $24,400 S0 S0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono maa:m_.wm_mo—..mmz» e
CC 1114826019 OROICO CAMPC KELLY JOHANNA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cll 2da # 6-14 EL CERRITO-VALLE mnn No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 01427644 9444572145 I 2023/01/05 2023/01/02 | BANCO DE OCCIDENTE o 5309,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,000 S0 S0 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 S0 50 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 524,400 50 S0 524,400
ARL SURA 14-1 890,903,790 5 1 $24,400 S0 S0 524,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000

EMSSANAR ESSC18 901,021,565 8 1 $125,000 S0 S0 $125,000
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