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a. Propuesta De Prestacion De Servicios

Santiago de Cali, enero del 2023

Doctor

EDWARD ANTONIO LENIS RAMIREZ
Subgerente de Fomento y Desarrollo Deportivo
INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS,
ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

Cordial Saludo

Atendiendo invitacion realizada por el despacho a su cargo cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacion de prestacién de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion como ADMINISTRADOR DE EMPRESAS, ESPECIALISTA EN
DERECHO ADMINISTRATIVO.

El objetivo de la propuesta es brindar apoyo en la ejecucion del proyecto asignado, en
donde se propone la realizacién de actividades especificas que componen el proyecto,
mediante el desarrollo de las actividades contractuales, las cuales podran ser ejecutadas
de la manera que me sean requeridas.

Para desarrollar la gestion el tiempo estimado es el que INDERVALLE tenga asignado de
acuerdo con su necesidad.

El valor de los honorarios es el que INDERVALLE, tenga asignado para esta clase de
contratos de acuerdo con el perfil.

De igual forma manifiesto que no estoy incurso en ninguna causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con INDERVALLE.

Mi servicio implica el cumplimiento del objeto del contrato que se celebrara con
INDERVALLE, bajo los principios de responsabilidad, lealtad, buena fe y ética profesional.

Adjunto hoja de vida y documentos de orden juridico que se relacionan en el anexo que se
envié con la invitacion para el estudio y verificacion que corresponda.

Atentamente,

A .\ O

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
1.144.125.985 DE CALI
3226457184
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b. Hoja De Vida Del Sigep Actualizada

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Orozco Garcia Jhon Filleral

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. C.E. PAS NO. 1144125085 F O M ® COL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 89060557846 D.M. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 49 1131

FECHA .

DIA | 05 | MES | 06 | ANO | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 4486392 EMAIL  jhon.orozco.cali@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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 TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 07 | ANO | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO = PROFESIONAL
S| NO MES ARO
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X ADVINISTRATIVO 02 2018
PREGRADO 12 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2015 100943

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

IDIOMA

LO HABLA

LO LEE

LO ESCRIBE

B

MB

B MB R B MB
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

K] EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia | 27 | Mes | 10 | Afio | 2022 Dia | 20 | Mes | 12 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR AADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CARRERA 36 - 5B 3 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 09 | Mes | 11 | Afio | 2016 Dia | 30 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE CALLE 9 C 37 AOL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6604826 Dia | 15 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 23 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE RIESGOS CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL PI 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 Dia | 04 | Mes | 03 | Afio | 2016 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL AVENIDA 5 A 20 N 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 Dia | 19 | Mes | 06 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE VIVIENDA CAM
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI

PUBLICA PRIVADA PAIS

X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 Dia | 10 | Mes | 02 | Afio | 2015 Dia | 31 | Mes | 05 | Afio 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL AVENIDA 5 A 20 N 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION MIXTA POLITECNICO UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6699323 Dia | 05 | Mes | 06 | Afio | 2013 Dia | 31 | Mes | 08 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 3 N 2 N 17 LAS VEGAS - YUMBO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5545579 Dia | 02 | Mes | 05 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 05 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 27 4 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5545579 Dia | 18 | Mes | 03 | Afio | 2013 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 27 4 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5545579 Dia | 01 | Mes | 08 | Afio | 2012 Dia | 14 | Mes | 12 | Afio 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 27 4 15
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Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS
PRODUCTOS COLPAN S.A. SUPERPONQUE N COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5561612 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2005 Dia | 16 | Mes | 06 | Afio | 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONTABILIDAD CARRERA 13 23D 76

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 6
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 8
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6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Enero de 2023
O e e

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

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

Tarjeta Reservista Segunda Clase

NOMERO 89060557846

APELLIDOS Y NOMBRES

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
: Instrucciones Especiales
1. publico y es r

oss



< it ifﬁﬁ%w@ﬁq\ld Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14625540211
“15)77(‘)7212JJ‘!JJHUUJM“ l- “IU.‘“GJJU“OZJI
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
114 4125 9 8 5| g |mpuestosdecal 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 114412 518 5 e 20070608
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 76 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
OROZCO GARCIA JHON JFILLERAL
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37:Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL 49 11 31 BRRVILLA COLOMBIA
42. Correo electrénico jhon.orozco@correounivalle.edu.co Y/
43. Codigo postal 44, Teléfono ¢ /7 315417085 4|45 Telsfono 2 444409044
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
s 21 1][2016,12286]|| NY L0 | | | | |4 12 3]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /NVO SRS L [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |se.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2019 -06-18 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo

ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacién documento PDF: 16-01-2023 06:19:25AM
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Solicit
g. Cert

- oa--LONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado por la citada ley para otorgar la Matricula Profesional; y en
consecuencia, expedir la correspondiente Tarjeta Profesional de los
administradores de empresas, administradores de negocios, y demas
denominaciones reconocidas por el Consejo

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 100943 expedidas a nombre del
sefior JHON FILLERAL OROZCO GARCIA, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1144125985, se encuentran vigentes.

Que el sefior JHON FILLERAL OROZCO GARCIA, no tiene registradas
sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 100943 fueron otorgadas el dia 31
de Julio de 2017 mediante la resolucion No. 29 del Consejo Profesional de
Administracion de Empresas.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Se expide la presente certificacion a solicitud del interesado en Bogota, D.C., el
dieciseis (16) de Enero de 2023.

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 227383

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la pagina https://tramites.cpae.gov.co/tramites/ - opcién Confirmacion Certificaciones e
ingrese el siguiente cédigo de verificacion:

227383-1144125985-104586

www.cpdae.gov.co
Télefono: 60 14841750 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera |15 # 88 - 21, Oficina 803,



|
%s\mmnﬁwmmcmnnznzsmnuonEanvn Btra re 0 u iere d e |€

Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog

h. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE CALI

Acta de Grado
(No. 2479)

\
EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 03 DE ABRIL DE 2018, LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI, HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
C.C No.1144125985

QUE JHON FILLERAL OROZCO GARCIA CON REGISTRO DE GRADO No.61052, CUMPLIO
'CON TODOS LOS REQUISITOS EXIGIDOS POR LA LEY PARA OPTAR SU TITULO
PROFESIONAL. POR LO ANTERIOR, EN NOMBRE DE LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y POR
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE CALI LE CONFIERE EL TiTULO DE:

ESPECIALISTA EN DERECHO ADMINISTRATIVO

CODIGO ICFES 180553420067652000000

QUE SU DIPLOMA DEBIDAMENTE REGISTRADO LE SERA ENTREGADO EN CEREMONIA
SOLEMNE DE GRADUACION EN FECHA FIJADA POR LA UNIVERSIDAD SEGUN R-02 DE 2018

(FDO) SECRETARIA GENERAL DRA. LORENA GALINDO ORDONEZ

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA Y SELLA EN SANTIAGO DE CALI A LOS TRES (03)
DIAS DEL MES DE ABRIL DE DOS MIL DIECIOCHO (2018)

)

LORENA wéo ORDONEZ
SECR A GENERAL

Proyectd y Reviso: Isabel Chavez Erazo
Aprobé: Dra. LORENA GALINDO ORDONEZ

NoO 47346
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=

v g _%&%ﬁxesto en la Resolucién No 936 emanada de la Rectorfa de la Universidad del Valle; :
§ v1‘--" * de Junio de 2017, en nombre de la Republica de Colombia y por autorizacién del
e T ] ducaci6n Nacional, confiere el titulo de:

L
mADMINISTRADOR DE EMPRESAS

gar Varela Barrios - Rector
uis Carlos Castillo Gomez - Secretario General
S

s 4
& en Santiago de Cali, el 24 de Junio de 2017

COTACIO TORRES
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i. Certificados Experiencia Laboral

At

A
s
ALCALDA DE
SANTIAGO DE CALl

TR Fpoowt

Santiago de Cali, 19 de diciembre 2016

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DEPORTE Y RECREACION

Certifica que:

identificado con la cedula de ciudadania

RAL OROZCO GARCIA, :
El Sefior JHON FILLE A etaria de Deporte y Recreacion

MNo. 1.144.125.985 de Cali (Valle), suscribid con la Secr
elflos) siguiente(s) Contrato(s): de prestacion de servicios.

i | . | Fecha Inicio Fecha I|
|
l4162026.1, | Prestacion de servicios oe | $3.000000 |9 de 30 de
! 1070 de apoyo a la gestion, para realizar noviembre | diciembre
2016 2018 ’

|Eﬂ1ﬂ actividades afines a los
1 | programas, planes y proyectos
[ gue adelanta la Secretana de |
; Leporte y Recreacion del
|| Municipio de Santiago de Cali,
an espacial en la ejecucion de
’ |135 achvidades del proyecto
dencminado mantemmento de
| escenarios deportivos con BP
|

| No. 05-42881
Este Certificado se expide a solicitud del interesado.

mente con Estampillas, segin Resolucion Municipal No. BO74

Documento valido Ory
' 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciemhre 2014

del 07 de Diciemb

SILVIC FER Rﬂ( LOPEZ FERRO

Deporte y Recreacion

401 Unidad Deportva Panmmencana daimae Apari
Caled G!“';':“ ﬂ 1905566408 Extensin{es), 104 — 136w call gov, oo |
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i. Certificados Experiencia Laboral
e

- ' Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 2016416300055044

ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI Ferha 30-12-2016
TRD 4163.0.26.1.133.005504
Rad. Padre: 2016416300055044

SECRETARIA MUNICIPAL PARA LA GESTION
DEL RIESGO DE EMERGENCIA Y DESASTRES

EL SUSCRITO SUBSECRETARIO PARA LA GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

A PETICION DEL INTERESADO
CERTIFICA:

actual sistema de Gestion

for(a) JHON FILLERAL

Que una vez revisados los archivos de la Secretaria Yy el
o. 1.144.125.985 expedida

Territorial- SGFT/SAP- se encontrd que el(@) se
e ciudadania N

Financiera

OROZCO GARCIA, identificado(a) con la cédula d B
en Cali. suscribi6 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con esta Secretaria ast:

_ Valor del

ITEM No. Contrato Duracién Cuota Mensual Coftrato

Del 6/152016 Seis (6) x $2.412.000
1 4163.0.26.1.021 $16.321.200

Al 23 de Diciembre 2016 | Una (1) x $1.849.200 N

os técnicos de apoyo a la gestion para socializar \a
Venecia que hacen parte

OBJETO GENERAL: Prestar los servici
mitigacién y prevencion del riesgo a los hogares de Vegas y
proyecto "RECUPERACION DEL JARILLON DEL RIO CAUCA Y EL SISTEMA DE
REGULACION ORIENTAL DE SANTIAGO DE CALI” segin ficha EBI 23046403.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, los mismos no
oral alguno entre el Contratista y el Municipio de Santiago de Cali-

Que por tratarse de
| Riesgo de Emergencias y Desastres.

constituyen vinculo lab
Secretaria de Gestion de
Nota: Esta certificacién no tiene validez sin las estampillas de ley (Acuerdo No.010 de Mayo

13/83, a la Ordenanza 301 de 2009 y la resolucion 3889 de diciembre de 2011)

Proyectt y Revis6: Gustavo A. Balanta - Abogado Contratista PJC

Centro Administrativo Municipal CAM Torre Alcaldia Piso 4
Teléfono: 6604826 Fax 6533801

www.cali.gov.co
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i. Certificados Experiencia Laboral "II ..._ Iil| ﬂl ﬂu"‘ﬂﬂﬂr pnr rﬂvﬂr Eltﬂ &H.tﬂ-ﬁ
- Radioado Mo, 2016414700034 EIE‘i
Fecha: 2016-06-02
ALCALDIA DE TRO: 4147.0.10.1.853.003486
SANTIAGO DE CALI Rad. Padre: 2016414700034851

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL
NIT: 890.399.011-3

EL SUSCRITO PROFESIONAL DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Que el (la) sefior(a) OROZCO GARCIA JHON FILLERAL , mayor de edad, vecino(a) de
Santiago de Cali, idenlificada con la cédula de ciudadania 1144125985, presto sus
servicios en la Secretaria de Vivienda Social del Municipio de Santiago de Cali, mediante
el contrato de Prestacion de Servicios, relacionado a continuacion.

CONTRATO No: 5VS5-4147.0.26.1-176-2016

VALOR: $ 7.236.000

TIEMPO: Desde 04/03/16 hasta 31/05/16

OBJETO: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion como Técnico, para apoyar el
Proyecto de Inversidn "APOYO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE
VIVIENDAS DE INTERES PRIORITARIO PARA FAMILIAS QUE HABITAN EN
ASENTAMIENTOS HUMANOS DE DESARROLLO INCOMPLETO EN EL MUNICIPIO

'DE SANTIAGO DE CALI", BP 42543,
La presente certificacin se expide a solicitud del interesado.

Dada Santiago de Cali, a los dos (2) dias del mes de junio de 2016.

| — L]
L T A

P
&

- 345558

-:1\4 Elabard: Miryan Magraoila Valez P - Técrica Administralive

MOTA: ENATENCION A LD EETIPULADG FN FL ACLIERDO N" 03 OEL 30 OF CACEMORE DE 3011 ¥ LA OROENAMEA 301 DEL 30 DI
DOCIEMBRE DE 2008 (AATCULOS 288 ¥ 737} LA CERTIFICATION HO TIENE WALIDEZ SN |A FRESENTACION DE Las ESTAVPILLA
Avenida SAN 20M-08 Edificio Fuente Yersalles Fiso 4
Teldfono: GGA4340
www cll gov. 60



b , SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTVO

Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog, "
i. Certificados Experiencia Laboral

FAO_GS14700001021
Al contestar por favor cite estlos dalos:
Facicada Me.: 201844147 00001024

ALCALDGIA Dk Facha 2016-01-13
SANTIAGO DL CAL | RO 4147.0.140.1.253.000102

UL Fad Padre: 201641 4700061021

FECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL
MWIT: B0 39%9.0491-3

EL SUSCRITO PROFESIONAL DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL DEL
MUMICIPLO DE SANTIAGD DE CALI

HACE CONSTAR:

Qua ol (lay sehorfa) ORCZGO GARCIA JHON FILLFRAL mayo: d= edad, waCino{a) de
Santiagd de Cali, identiicadeia) con la cédula de ciudadania 1.144.125,955, prestd sus
servicios en la Secretaria de Vivienda Social del Muricipic de Santiago de Cali, inediante
el conirato de Preslacion de Sorvicics, refacionado a continuacion.

CONTRATO No: 4147.0.26.1.201-2015

VALOR: § 10.400.000

TIEMPD: Desde 2 1990820558 hasta el 317 120 20145

OBJETO: Prestar las servicios do apnys a la gestisn camo Aaxiiar Administrasiva oo gl
provacio de imversidn "Apoyo para el Desarrclly de Proveclos de Vivicrdas e [rieés
Friorilaria para Familfas que Haoidan on Asanlamier:os Homaros ce Cesarolo
Incemaieto en sl Munizipio de Santiago de Cali® Ficha F131-0425470

Diada Santiaga de Cali, 4 los rooe {13}y{ue| mes de enceo de 2016,

Croabond S Thoesais Sumade Sz 4 Al nsleacg

Hiva S RNLRCP A LLTEET FULSIC P S At 0 S U221 RS 2O D0E 2IC FRISCF om0 = 1L a AT 201 DL 30 DE RS- 114 51 s e
LR TIRINLS 200 W 222 LA CERT TR0 MO HPHZ WLIZEZ Bl L FREZEM i iad 21 18% TR LA

Saarica SAN ZOR-08 Bolificie | oerila vieesal 25 Fen
Talsfere. SE043410
s ozl gow o
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! e ARROLLO DEPORTIVD

ISTEMA DE INFORMACION DE DES,
Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
i. Certificados Experiencia Laboral

e
3 *20154 14700042601
Al contestar por favor cite estos datos:
| Radicado No.: 2015414700042901
Fecha: 2015-06-01
PO oy TRD: 4147.0.12.7.187.004280
EECBLTAMIY 4 wrnmc::-:-lm Rad. Padre: Eﬂ'lﬁlﬂ?ﬂmm

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL
NIT: 890.399.011-3

EL SUSCRITO PROFESIONAL DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL DEL
MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Que & (1a} sefiora) JHON FILLERAL OROZCO GARCIA , mayor de edad, vecino(a) de
SmﬂauE-.!: i'rla G;T u:!l&nﬁﬁmdu con la cédula de ciudadania 1144125985 expedida en la
ciudad de CALI, VALLE, prestd sus servicios en la Secretaria de Vivienda Social del
Municipic de Santiago de Cali, mediante el conirato de Prestacion de Servicios,
relacionado a continuacion.

CONTRATO No: SVS 4147.0.26.1.147

VALOR: $ 6.400.000

TIEMPO: FEBRERO 10 DE 2015 hasta MAYO 31 DE 20135
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN EL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO APOYO PARA
EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE VIVIENDA DE INTERES PRIORITARIO
PARA FAMILIAS QUE HABITAN EN ASENTAMIENTOS HUMANOS DE
DESARROLLO INCOMPLETO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALIg

La presente cerfificacion se expide a solicitud del interesado.

] b

Fa A e e — ———

-

WOTA: BN ATENCION A LO BSTIPULADO BN EL ACUERDOD . .o vioo w we LIGIEMBRE DE 2011 ¥ LA ORDENANZA 30t DEL 30 0
DICEMSRE OF 2006 (ARTICLLOS 208 Y TEX). LA CERTIFIGAD KON HO TIEME VALIDET B8 Lk PRESENTACION DE LS DSTAMPILLA,

Awenida SAN 20M-08 Ed#icio Fuenis Versales Piso 4
Telefono: SE84340

www.call.goy.co

. Eperad . | 1'7'-
%ﬂi B D- 3221238

.
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! ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
i. Certificados Experiencia Laboral

AL FUNDACION MIXTA

POLITECHNICO UNIVERSIDAD DEL YALLE YUMBO
mLOD. . Ferscnerla Juridica Mo, 195 da Diciembre 31 de 19983
17301 wranra Mit. No. B00.216 8726

Toumnibw

FRPLY-00253

Yumbo, 10 de diciembre del 2013

LA SUSCRITA COORDINADRORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:

Clue JHON FILLERAL QROZCO GARCIA, Identifimde con Cedula de Cludadania
1 144,125,965 da Cali, labord &n nuestra instilucion desds el 5 de junio de 2013 hasta =l
3 de agosto de 2013, con confrato laboral 2 termine flje en &l cargo de AUXILIAR
TECNICS realizanda |3 funeldén de: Atencidn al Piblico para actualizacion de Bases de
Datas, eh desarrolle del Proyecto Administracion del Sistema de ldentificacion vy
Clasificacion de los Polenciales Beneficlarios a Programas Sociales del Municipio de

Santlage de Cali, devengando un salaro mensual de SEISCIENTOS OCHENTA ¥ D5 MIL

QCHOCIENTOES SETENTA W TRES PESOS M/CTE, {$682.873.00)

Este certificads se expide para-serpresentado 2 qulan pusda interesar

ARIA ELSY RESTRERFD
Coordinadaora Administrativa

TRABAJAMOS FOR UM YLIMBO MEJME
Calle 3Mante Mo 2M-17 B Las Vegas Yumbo — Valle
FEX: 6620323 FAX: 6629524

E-mail.: fundacionmixtaunivalleyurmbo@armail eam
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
FUNDACION UPNIVERSIDAD DEL YALLE

CERTIFICA

NOMBRES ¥ APELLEIDOS:  JHON FILLERAL OROZCG GARCLA

CEDULA DE CTUDAGDAMTA:  1,144,125.985

TIPD DE CONTRATO : Duraclin de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO : Agosto Q1 de 2012 5 Dickembre 14 de 2012

Marzo 13 de 2013 a Abell 30 de 2013
Mayq 02 de 2013 a Mayo 30 de 2013

OBJETD DEL CONTRATO: AUXILIAR, on desamolla del provecto "Censo Sistema de
Ldentificacion y Clasiflcaclon de Potenciales Beneficiarics a Programas Sodales Munlclplo de
Sanbago de Cali™

FUNCIONES REALIZADAS

Fealizar informes sobre las actividades realizadas an el mes v presentaros al Supatvisor,
Coelsborar con e trdmiee v dlikencamlento de los formatos de conbml da materiakes,
deyolaciones, asistenda y ofros que se requleren £n cada una de las actividatas que 52
reallzan en el Slshen,

Fevisgr, dasificar v controlar decurmentos, datos v elementos reladonadas con los asuntas
de competencla en el Sishen, de acuerdo con las normas v s pracedimisnbos respectiios,
Responder por l2 sequridad de elementes, documentos y registros de ceracter manual,
mecanlen o electronlco y adoptar metenismos pamd |3 censenvacidn, o bueen usoc, evicar
pardidas, hurtos g el deterom de les mismos,

Ser o responsable def cumplimiento del 10% de las actividades en su Area de trabajo
procesands el matenal y la informacion asighada en el thempe establecide v de [a mejor
caldad.

Fiecutar labares tendiontes a dar spowve 8 las funclones que realizan los Coprdinadkres
Cperatvos dal Sisben, Coordinadores de Campo y da Oficita.

Parldpar an la emanizacitn de las adlvidades confame a las insbucciones reclbldas de
quien gjarce b supervision directa de su [abar.

Procosar of matenial ¢ la mformacldn asianada en o tempo para ser antregada al
coordinador que le carmesponda. .

Revlsar 1as respuestas a cada una de las preguntas de ka "Ficha do clasiflcadcn socio-
econdmice”, con el fin da redificar o adarar en f terreno b infomacdn que por descalde o
mala interpretacion del informante o del encusclador se amltls o reglstnd incerectamente:.
Vorflcar que la Infarmacldn sea conslstente,

Cerdorase que en b eoalaceidh na Se cmita respuesta de la ficha.

Hacer las correcclenes necasaras de acusrda @ 1gs [Frsamientas dek OMP,

Fundacicn Universidad del Vafle

Carrsa 27 Mo, 4-15 PBX: 331 5004 - 554 5573081 Cali - Colombis

E=mail: cantackod@firndaciornirnivalle.org

Pagina Web: hbp:!fundacion_univalle.edu.coy!

"Certiflcaciin IS 9012008 - Unldad de Proyectos v Unidad de Capacitacion”
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Solicitud :
i. Certifica

» Cuando ke se cumplan algunas de las condiciones anteriores & se dekeckat [noonsistencias
en la informacion recaleclada pero me 528 necesana |a devaluclsn de la *Ficha® @ berrena,
hacer las correcaanes en [a oficina.

» Ralacionar las inopnsislencias en el formate "Relacion de inconslstencias”, que s2 entregard
al Administrador Municipal del Sisk2n o a1 Coordinador de Ofidna junto con las *Fldhas”
respectivas,

s« Digilar lac flchas asignadas por el coordinadar inmedlato en el horaria v Sempe estableddo.

v [Digitar en =l sistema ge infarmactan ded SISBEN 13 informacion de las flchas askinadas de
acuardy can los procedlnientos estableddos para alle,

+ Featizar el procedimienta de cantrol de sus labores ¥ ejecutar la malla de validacion de
lohma permanente (cada 10 fichas) de acoerde con el procedimiznto del DNP y DAPM.

« Realizar [os informes de preductlvidad v cumnplimienta de s motas definidas por el THAPH.

= Cumplle con las metas de trabsje propuestas por el Coordinador inmedisto ded S1SBEN.

Para eonstancla s finna en la ciuded de Santiago de Cafl, 2 los Sais (D8} dias del mes de
Dlclembte de 2013, a petician del inkarasado,

Aberizmeante,

Coprdinadara de Recursos HUManos

Fundacion Unlversidad ded valle

Carrerm 27 No. 4-1% PBX: 331 8004 - 554 5579081 Cali - Solombia

3 40 Ermzil: contacta@fundacicnunialle.org
Paglna Wieh: http:/lundacicn.univalle.edu_coy

“Certificacion IS0 0001:2008 - Unidad de Proyectos v Unidad de Capacitacits”
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
FUNDACION UPNIVERSIDAD DEL YALLE

CERTIFICA

NOMBRES ¥ APELLEIDOS:  JHON FILLERAL OROZCG GARCLA

CEDULA DE CTUDAGDAMTA:  1,144,125.985

TIPD DE CONTRATO : Duraclin de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO : Agosto Q1 de 2012 5 Dickembre 14 de 2012

Marzo 13 de 2013 a Abell 30 de 2013
Mayq 02 de 2013 a Mayo 30 de 2013

OBJETD DEL CONTRATO: AUXILIAR, on desamolla del provecto "Censo Sistema de
Ldentificacion y Clasiflcaclon de Potenciales Beneficiarics a Programas Sodales Munlclplo de
Sanbago de Cali™

FUNCIONES REALIZADAS

Fealizar informes sobre las actividades realizadas an el mes v presentaros al Supatvisor,
Coelsborar con e trdmiee v dlikencamlento de los formatos de conbml da materiakes,
deyolaciones, asistenda y ofros que se requleren £n cada una de las actividatas que 52
reallzan en el Slshen,

Fevisgr, dasificar v controlar decurmentos, datos v elementos reladonadas con los asuntas
de competencla en el Sishen, de acuerdo con las normas v s pracedimisnbos respectiios,
Responder por l2 sequridad de elementes, documentos y registros de ceracter manual,
mecanlen o electronlco y adoptar metenismos pamd |3 censenvacidn, o bueen usoc, evicar
pardidas, hurtos g el deterom de les mismos,

Ser o responsable def cumplimiento del 10% de las actividades en su Area de trabajo
procesands el matenal y la informacion asighada en el thempe establecide v de [a mejor
caldad.

Fiecutar labares tendiontes a dar spowve 8 las funclones que realizan los Coprdinadkres
Cperatvos dal Sisben, Coordinadores de Campo y da Oficita.

Parldpar an la emanizacitn de las adlvidades confame a las insbucciones reclbldas de
quien gjarce b supervision directa de su [abar.

Procosar of matenial ¢ la mformacldn asianada en o tempo para ser antregada al
coordinador que le carmesponda. .

Revlsar 1as respuestas a cada una de las preguntas de ka "Ficha do clasiflcadcn socio-
econdmice”, con el fin da redificar o adarar en f terreno b infomacdn que por descalde o
mala interpretacion del informante o del encusclador se amltls o reglstnd incerectamente:.
Vorflcar que la Infarmacldn sea conslstente,

Cerdorase que en b eoalaceidh na Se cmita respuesta de la ficha.

Hacer las correcclenes necasaras de acusrda @ 1gs [Frsamientas dek OMP,

Fundacicn Universidad del Vafle

Carrsa 27 Mo, 4-15 PBX: 331 5004 - 554 5573081 Cali - Colombis

E=mail: cantackod@firndaciornirnivalle.org

Pagina Web: hbp:!fundacion_univalle.edu.coy!

"Certiflcaciin IS 9012008 - Unldad de Proyectos v Unidad de Capacitacion”
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Solicitud :
i. Certifica

» Cuando ke se cumplan algunas de las condiciones anteriores & se dekeckat [noonsistencias
en la informacion recaleclada pero me 528 necesana |a devaluclsn de la *Ficha® @ berrena,
hacer las correcaanes en [a oficina.

» Ralacionar las inopnsislencias en el formate "Relacion de inconslstencias”, que s2 entregard
al Administrador Municipal del Sisk2n o a1 Coordinador de Ofidna junto con las *Fldhas”
respectivas,

s« Digilar lac flchas asignadas por el coordinadar inmedlato en el horaria v Sempe estableddo.

v [Digitar en =l sistema ge infarmactan ded SISBEN 13 informacion de las flchas askinadas de
acuardy can los procedlnientos estableddos para alle,

+ Featizar el procedimienta de cantrol de sus labores ¥ ejecutar la malla de validacion de
lohma permanente (cada 10 fichas) de acoerde con el procedimiznto del DNP y DAPM.

« Realizar [os informes de preductlvidad v cumnplimienta de s motas definidas por el THAPH.

= Cumplle con las metas de trabsje propuestas por el Coordinador inmedisto ded S1SBEN.

Para eonstancla s finna en la ciuded de Santiago de Cafl, 2 los Sais (D8} dias del mes de
Dlclembte de 2013, a petician del inkarasado,

Aberizmeante,

Coprdinadara de Recursos HUManos

Fundacion Unlversidad ded valle

Carrerm 27 No. 4-1% PBX: 331 8004 - 554 5579081 Cali - Solombia

3 40 Ermzil: contacta@fundacicnunialle.org
Paglna Wieh: http:/lundacicn.univalle.edu_coy

“Certificacion IS0 0001:2008 - Unidad de Proyectos v Unidad de Capacitacits”
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
FUNDACION UPNIVERSIDAD DEL YALLE

CERTIFICA

NOMBRES ¥ APELLEIDOS:  JHON FILLERAL OROZCG GARCLA

CEDULA DE CTUDAGDAMTA:  1,144,125.985

TIPD DE CONTRATO : Duraclin de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO : Agosto Q1 de 2012 5 Dickembre 14 de 2012

Marzo 13 de 2013 a Abell 30 de 2013
Mayq 02 de 2013 a Mayo 30 de 2013

OBJETD DEL CONTRATO: AUXILIAR, on desamolla del provecto "Censo Sistema de
Ldentificacion y Clasiflcaclon de Potenciales Beneficiarics a Programas Sodales Munlclplo de
Sanbago de Cali™

FUNCIONES REALIZADAS

Fealizar informes sobre las actividades realizadas an el mes v presentaros al Supatvisor,
Coelsborar con e trdmiee v dlikencamlento de los formatos de conbml da materiakes,
deyolaciones, asistenda y ofros que se requleren £n cada una de las actividatas que 52
reallzan en el Slshen,

Fevisgr, dasificar v controlar decurmentos, datos v elementos reladonadas con los asuntas
de competencla en el Sishen, de acuerdo con las normas v s pracedimisnbos respectiios,
Responder por l2 sequridad de elementes, documentos y registros de ceracter manual,
mecanlen o electronlco y adoptar metenismos pamd |3 censenvacidn, o bueen usoc, evicar
pardidas, hurtos g el deterom de les mismos,

Ser o responsable def cumplimiento del 10% de las actividades en su Area de trabajo
procesands el matenal y la informacion asighada en el thempe establecide v de [a mejor
caldad.

Fiecutar labares tendiontes a dar spowve 8 las funclones que realizan los Coprdinadkres
Cperatvos dal Sisben, Coordinadores de Campo y da Oficita.

Parldpar an la emanizacitn de las adlvidades confame a las insbucciones reclbldas de
quien gjarce b supervision directa de su [abar.

Procosar of matenial ¢ la mformacldn asianada en o tempo para ser antregada al
coordinador que le carmesponda. .

Revlsar 1as respuestas a cada una de las preguntas de ka "Ficha do clasiflcadcn socio-
econdmice”, con el fin da redificar o adarar en f terreno b infomacdn que por descalde o
mala interpretacion del informante o del encusclador se amltls o reglstnd incerectamente:.
Vorflcar que la Infarmacldn sea conslstente,

Cerdorase que en b eoalaceidh na Se cmita respuesta de la ficha.

Hacer las correcclenes necasaras de acusrda @ 1gs [Frsamientas dek OMP,

Fundacicn Universidad del Vafle

Carrsa 27 Mo, 4-15 PBX: 331 5004 - 554 5573081 Cali - Colombis

E=mail: cantackod@firndaciornirnivalle.org

Pagina Web: hbp:!fundacion_univalle.edu.coy!

"Certiflcaciin IS 9012008 - Unldad de Proyectos v Unidad de Capacitacion”
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Solicitud :
i. Certifica

» Cuando ke se cumplan algunas de las condiciones anteriores & se dekeckat [noonsistencias
en la informacion recaleclada pero me 528 necesana |a devaluclsn de la *Ficha® @ berrena,
hacer las correcaanes en [a oficina.

» Ralacionar las inopnsislencias en el formate "Relacion de inconslstencias”, que s2 entregard
al Administrador Municipal del Sisk2n o a1 Coordinador de Ofidna junto con las *Fldhas”
respectivas,

s« Digilar lac flchas asignadas por el coordinadar inmedlato en el horaria v Sempe estableddo.

v [Digitar en =l sistema ge infarmactan ded SISBEN 13 informacion de las flchas askinadas de
acuardy can los procedlnientos estableddos para alle,

+ Featizar el procedimienta de cantrol de sus labores ¥ ejecutar la malla de validacion de
lohma permanente (cada 10 fichas) de acoerde con el procedimiznto del DNP y DAPM.

« Realizar [os informes de preductlvidad v cumnplimienta de s motas definidas por el THAPH.

= Cumplle con las metas de trabsje propuestas por el Coordinador inmedisto ded S1SBEN.

Para eonstancla s finna en la ciuded de Santiago de Cafl, 2 los Sais (D8} dias del mes de
Dlclembte de 2013, a petician del inkarasado,

Aberizmeante,

Coprdinadara de Recursos HUManos

Fundacion Unlversidad ded valle

Carrerm 27 No. 4-1% PBX: 331 8004 - 554 5579081 Cali - Solombia

3 40 Ermzil: contacta@fundacicnunialle.org
Paglna Wieh: http:/lundacicn.univalle.edu_coy

“Certificacion IS0 0001:2008 - Unidad de Proyectos v Unidad de Capacitacits”

L Then Mg ataiieldobd L, P . o PR S PN R
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ot e RN PRODUCTOS COLPAN 8.A. SUPERFPONQUE
e S | W, productosccipan. com
sendoloaltiente@productoecolpan com

[ — — -

CONSTANCIA

La suscrita, LILIANA ISAZA CANO, en calidad de Representante Legal de
Froductos Colpan 5.4, "Superpengua” Nit Ba05067138-8

Hago constar que & senar Jhen Filleral Orozeo ‘Garcia, identificado con la
cedulz de cibdadania 1.144 125885 eaxpedida en Cah (falls), labord en la
empresa como aprendiz del Sena Ley 783 del 2002, fecha iniciacion Junig 16
de 2005 y fecha de terminacidn Junio 16 de 2006, desempefiando  1as
siguiantas funciones:

»  Apoyo ala gestidn del 2rea de contabilidad
v Manegjo de archivo,
« Elabgracidn de carfas y otros.

Se expide en la cludad Santlago de Call, a [0s 05 dias del mes de diciembre de
2013, por solicitud directa dal interesado,

Alentamente,
By =Y LA TR T 1)
Klte Bad, SUG.1 50D
s

&) A g

LILIANA [2AZA CAND
Represantante Legal

-

Calle 13 % 23D-76 Barrio Junin T gerencia@productoscolpan.com
Teléfonos: 556-1612 - 555-4493 MIT: 390,306,135-0

Call-Calombia wnvy productoscolpan ot
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Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
J. Certificacion Afiliacion Afp Vigente Independiente - Administradora Fondo De Pensiones

porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.144.125.985, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Enero del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

‘ﬁ.\ ;.-“'
20

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

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SSIDD

‘SISTEMA DE INFORNAGION DE

Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
j. Certificacion Afiliacion Eps Vigente Independiente - Entidad Prestadora De Salud

nueVg

El(La) Sefior(a) JHON FILLERAL OROZCO GARCIA identificado(a) con CC 1144125985
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/02/2015
Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: E.S.E. HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 12 dias del mes de enero del afio 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS.
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

/ "'L)
Sl Py
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S A
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Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
k. Examen Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015

[(';od.: FT-MO-VM-01

VALORACION MEDICA

. n:
@, %ﬂ OCUPACIONAL CON ENFASIS T
OSTEOMUSCULAR e

Fecha: 07/10/2022 Tipo de Examen: PREINGRESO
Nombre: JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
Empresa: PARTICULAR

En Misién; Ninguno

Ciudad del Examen: CALI
Cédula: 1144125985 Cargo; ADMINISTRADOR DE EMPRESAS 521370

Para dar el concepto de aptitud se tuvieron en cuenta los siguientes paraclinicos:

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observacion NO

NO

so de E.P.P segln panorama de riesgos,Realizar pausas activas.Autocidd,Hineostura,eporlar accidentes de trab
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad,Habitos de vida saludables, Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

b

Trabajo en Alturas: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo como brigadista: NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes: NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas:  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA

Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA

PVE VISUAL X] PVEAUDITVO [ | PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO  [X | PVE CARDIOVASCULAR [X | PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO PVE Radiaciones lonizantes PVEBIOLOGICO ||

TRAE CARNET VACUNACION ANTICOVID 19

@ v olﬁfo‘)lfmﬁ 1‘ cﬁ;

wﬂlﬂ
N TOTADLIO BRI SPUCa

Annabel Garzon Gordon

c.c. 1144125985 Registro: 760710
Lic: 0849-09/12

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
k. Examen Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015

Cod FT-MO-VYM-01
% ' HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL o~ enyy s, Al
Ou%nl CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [focha 1371172015 c

[Pagina 2 [deri
Numero: 1144125985 WEaEK

Fecha: 07/10/2022

Tipo de Examen: PREINGRESO

Apellidos: OROZCO
[Cedu]a 1144125985

GARCIA Nombres: JHON FILLERAL
Tipo Doc: CEDULA Cd Exam: CALI

Estado Civil: SOLTERO Estrato: 3 Dpto. Nacimiento: Valle del Cauca

Fecha Nacido: 05/06/1989  Cd Nacimiento: Cali Escolaridad: POSTGRADO

Tf.\léfono:_ 3226457184 Cd residencia: Cali email: JHON OROZCO CALI@GMAIL.
Direc reside: CALLE 49 - 11 - 31 Nacionalidad: Colombia

‘Acompafiante: No refiere Tel. Acompa: No aplica
|Responsable N/A Tel. Responsable: 0

Edad: 33
Sexo MASCULINO

Parentesco Responsable; N/A
|E_p_s, NUEVAE P.S. A.R.L: NO TIENE AF.P: No Tiene
lEmpI_egdor: PARTICULAR Act. Econdém: PARTICULAR
'En Misién: Ninguno

Act. Econdm: NA
Seccion: ADMINISTRATIVO

'Fecha Ingreso: 07/10/2022

Cargo: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

| Empleador: HOMECENTER
Cargos Desempefados: ASESOR

Tiempo de Exposicién: Afios: 2 Meses: 0
Descripcion Funciones: VENTAS

Empresa n mision:

Actividad Econémica:

Mediciones Ambientales: No Aplica

lluminacién Radiaciones Ruido ' mp.Alta Temp.Baja Vibracién

L] | | L8 [
Lfeep [ [ PP [ Jepp | Jepp

Gases Humos Polvos

||
[_lepp

iquidos Vapres Fibras

[ |
PP pp [ lepp | PP
Carga Dinamica Carga Estatica Disefo de Puesto Manejo de Cargas M
L1 [ler L] [lrr

Ol

~ Biolégico segl

%] l-np [ [Cleer O [Cere

Empresa en mision:

=
|_lepp

Trabalo en ot I -

| [J [Jeer 1 IJepp
'Empleador, PRODUCTOS COLPAN
'Cargos Desempefiados: APRENDIZ
Tiempo de Exposicién: Afios: 1 Meses: 0

| Descripcion Funciones: OFICIOS VARIOS EN PLANTA

FEléctrice

O D

Actividad Econémica:

Mediciones Ambientales: No Aplica’

Gases Humos Polvos
m 8] ]
[leer  [eep  [Teep  [lepp  [eop
Carga Dindmica - Carga Estatica Disefio a Puesto

PP e L e LPPD
Manejo de Cargas
&

| Trabajo encltiras™ MR MSCINCOMSY TP ERCirico Blolégco
B I:I"pp I e B o

iEmplezn‘lr.ur Empresa en mision;

Cargos Desempefiados:

i'ﬁempo de Exposicién: Afios: 0 Meses: 0 Actividad Econémica:

Descripcion Funciones:
.

Ilumlnadén Radiaciones  Ruido

] [leer

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6618747-8608412-8615583, Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 602 Edificlo Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
k. Examen Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015

) e,

Fecha: 07/10/2022

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL

Tipo de Examen PREINGRESO

CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR Eochl. 1371172015

Cod FT-MO-VM-01
ersion 4

agina 3 ida 4

(e

Numero: 1144125985

Observaciones: PRESTADOR DE SERVICIOS EN ALCALDIA CALI X 4 ANOS, Y EN GOBERNACION X 2 A!OS... ADMINISTRATIVO

ARL:

Fecha: Empresa Tipo Lesién Organo Secuelas
ARL

Fecha: Empresa Tipo Leslén Organo Secuelas
ARL

Observaciones: NIEGA

Causa Parentesco Causa Parentesco

1. Pulmonares:  NoRefiere 4, Hipertension: No Refiere

2. Dislipidemias: No Refiere 5. Cardiacos: No Refiera

3 Diabetes: No Refiere 6. Cerebrovasculares: NoRefiers
Observaciones: NO

Inc Laborales
Incap: Dias
Inc Laborales
Incap: Dias
Inc Laborales
Incap: Dias:

Causa ‘Parentesco
7. Convulsiones: No Refiere
8. Tiroides: No Refiere
9. Cancer: No Refiere

Causa Causa

1. infeccioso. D 7. Digestivo:

2 Cefalea: [[] 8. Genitourinario:
3 Visual: D 9. Endocrinélogo:
4. Oidos, Nariz, Gargante: [[] 10. Hematolégico:
5. Pulmones: [[] 1. Atérgico:
6. Cardiovascular: [[] 12. Neurolégico
19. Metabélicos:

PIEL Y FANERAS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OFTALMOLOGICOS. Resultados: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
PSIGUIATRICOS, Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

OTROS. Resultado: NIEGA | Hallazgo: NIEGA

Afos: 0 Meses: 0

Afos: 0

No. Cigarrillos al dia:

Cigarrillo: NO
Licor: NO Frecuencia: N/A Meses: 0

Actividad Fisica - Deporte: DEPORTE
Actividad Extralaborales:

NO

l‘
No. Dosis
FUD

Observaciones: "HACE 4 A 5§ MESES CON LA CADENA DE MOTO"... AMPUTACION FALANGE DISTAL PULGAR DERECHO.

Causa

[[] 13. Osteomuscular:
D 14. Piel Anexos:
|:| 15. Traumatico:
[] 18. Quirdrgico:
(] 17. Farmacolégico: O
[] 18 Otro: 0

Meses: 0
Meses: 0

Tiempo Abandono: Afios: 0
Tiempo Abandono: Afos: 0
Frecuencia: OCA
Frecuencia: NO

Cali: Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
k. Examen Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015

(% ~ HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
=" m_, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

|
'

Fecha: 07/10/2022  Tipo de Examen: PREINGRESO

[Coa FT-MOVMO1

ersion _ 4

F?chl 1371172018

Pagml 4 ded

Numero. 1144125985

Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0
Familar.  NO REFIERE Cantidad 0
Familiar  NO REFIERE Cantidad 0
Familar  NO REFIERE Cantidad: 0
Familiar.  NO REFIERE Cantidad: 0
Peso (Kg): 83 Talla (m): 1,67 IMC:29.76 Pulso NORMAL
TA Sentado (mmHg) :124/80 Perimetro Abdominal (Cm) 102 Pulso (LPM): 77
Aspecto General. BIEN
Columna Cervical 7 Simetria. NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL
Calimna Dorsali i "7 Simetria: NORMAL Funcionalidad: ~ NORMAL
Simetria: NORMAL Funcionalidad:  NORMAL

Columna Lumbosacra  Smetna.
Miembros SUperiores 1 Funcionalidad:  NORMAL
Miembres Inferiorés: | Funcionalidad:  NORMAL
Manes Funcionalidad:  NORMAL
Prueba Tinnel. NORMAL
Prueba Phanen: (flexién completa de ambas mufiecas * 1min) NORMAL
Prueba Finkelstein: (desviacién cubital de mufieca con flexion de pulgar) NORMAL

Observacién. AMPUTACION FALANGE DISTAL PULGAR DERECHO

Cusllor s Cuelo NORMAL

Piel: NORMAL
Genitales: NORMAL

Prueba de equilibrio dinamico y estatico: NORMAL
Observaciénes: SIN ALTERACIONES

_ Periférico: NORMAL Linféticos: NORMAL Varice:
Reflejos: NORMAL Marcha: NORMAL Coordinacién NORMAL

ARG W 4 4§ - ' - “ Rt
_ Conjuntivas: NORMAL Pupilas Cornea: NORMAL Anexos: NORMAL
Boca’ T Labios Lengua:  NORMAL Faring Amigdalas: NORMAL

Pabellones: NORMAL Tabique: NORMAL Comnetes: NORMAL

Senos: NO SE EVALUA  Pulmones: NORMAL Corazén: NORMAL
Pared: NORMAL Vice. (magalias): NORMAL Hernias: NORMAL

NORMAL

Lateralidad DIESTRO

ond de Ojo: NO SE EVALUA

Ojo Derecho: Ojo lzquierdo:
Ojo Derecho: 20/30 Ojo lzquierdo: 20/30

[Jcon Correccion  [[]Sin Correccion |

[[JCon Correccion  [] Sin Correccion

‘Dtaseapia I Normal: W b RS, ©D: No N |
'l Tapén: OD: NO Ol NO _'
DeSEUEIII Buen Estado: S| Completa: sl Prdtesis:  NO 1'

Observaciones: NO

Cali: Calle 23 BN No_ 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583 Buenaventura' Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center Teléfono 2419326
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Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
k. Examen Médico Ocupacional Decreto 1072 De 2015

" Cod ¥ T-MO-VM-01 TTIT

o HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL ersion . 4
-. mg_, CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  [Focha 1971172018 c
B ~ [Pagina: 5 ldc 4
Fecha: 07/10/2022 Tipo de Examen: PREINGRESO Numero: 1144125985

R635 Confirmado Nuevo

H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACIO! Confirmado Nuevo
culares

S681 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLIFALANGE DISTAL PULGAR DERECHO Confirmado Repetido
) (PARCIAL):Heridas, traumas, fracturas, accidentes e intoxicaci
ones

SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

TRABAJO DE ALTO RIESGO:.
Trabajo en Alturas: NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo como brigadista: NO APLICA Manipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién:  NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones ionizantes:  NO APLICA Manipulacién sustancias quimicas::: NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas: NO APLICA
REMISIONES:
NUTRICIONISTA EPS OPTOMETRIA:EPS
Observacién
NO
RESTRICCIONES:
NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E.P.P segun panorama de riesgos,Realizar pausas activas,Autocuidado,Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente Prevenci
6n de accidentalidad,Habitos de vida saludables,Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

PVE VISUAL :x ] PVE AUDITIVO PVE RESPIRATORIO {“
PVE ERGONOMICO | X PVE CARDIOVASCULAR X PVE PSICOSOCIAL | ‘
L |
; PVE QUIMMICO | PVE Radiaciones lonizantes l:l PVE BIOLOGICO l [ |
OBSERVACIONES GENERALES

NO TRAE CARNET VACUNACION ANTICOVID 18

@ y 01(031’\0*\ Tﬁ%

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA Annabel Garzon Gordon
c.c. 1144125985 Registro: 760710
Lic: 0849-09/12

Cali; Calle 23 BN No. 3N-52 Teléfonos 6616747-6608412-6615583. Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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Solici 1, rozco,
I. Cerf el a

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente JHON FILLERAL OROZCO GARCIA, identificado(a) con cédula de
ciudadania namero 1,144,125,985 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 267034221 aperturada el 18 de junio de 2011
cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 16 de enero
de 2023.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0267034221
Cuenta de 16 digitos: 0267000200034221
Cuenta de 20 digitos: 00130267000200034221

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE GOLOMBIA

VIGILADO

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



Datos

4,
%m i utc-5
m. Registip e Proved ) JHON FILLERAL ORO...

Datos Id de pagina:: 22000482 Ayuda ®

Perfil Idiomayhora  Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos  Incumplimientos Editar perfil

0 Recomendacion (es) Indicadores de negocio

Numero de Cémo
h_‘documento:1144125985 Clasificacion: 3 W 3 W W  mejorar su
clasificacion

RecomendacionesQ
Ver perfil Existencia y Representacion RUP

Visitas al perfil:4
Proponentes plurales a los que pertenece Ultimas ofertas enviadas: Sin datos
Ultima selecciénSin datos
Ultima actualizacién:16/01/2023 5:12 PM

Identificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: JHON FILLERAL OROZCO GARCIA Datos
Nombre abreviado: JHON FILLERAL OROZCO GARCIA del )
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania l 59 p"f"'f”
Numero de documento: 1144125985 0 Como
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana ::;I:'r

datos
*Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: JHON FILLERAL OROZCO GARCIA Recomendaciones(principales
Identificacion: 1144125985
Nacionalidad: COLOMBIANA
Domicilio: Calle 49 # 11 -31
Tipo documento: NIT
Género: Hombre

No hay recomendaciones

Ultimas noticias
No hay noticias

Informacion General

Mipyme: No

Régimen tributario: Persona natural

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres:
Si '/ No

Contactos

Pais: COLOMBIA

Ubicacion: CO-VAC-76001 - Cali Departamento: Valle del Cauca
Municipio: Cali

Cadigo postal:

Correo electrénico de la oficina: jhon.orozco.cali@gmail.com
Teléfono de oficina: 3154170854

Fax de oficina: 3154170854

Pagina web:

Documentos relacionados

© VORTAL 2019 Términos de uso  Politica de privacidad Normativa Ayuda | Espafiol (Colom \/ 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/710863119 11



, ‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTVD

Solud 9520 - JMMERGS 565 -focncog ) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
' 1 FUNCEION PUBLICA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
v (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-01-16 11:57

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1144125985

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Direccidn ['Cra 36 N° 5B3-65"]

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:
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alarios’y demas ingresos laborales

$64.500.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$64.500.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
PRESTAMO $33.000.000,00

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:
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1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si| X No
frente a la labor o actividad que desempefio:
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&%@!&Q& presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
TR e BN HIE Yen.susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

Mz a2 Documento de
Parentesco Pariente documento de ; : Descripcion del potencial conflicto de interés
) . identidad
identidad
GLORIA
AMPARO CEDULA DE
Madre GARCIA CIUDADANIA 31944826 MADRE
AROCA
JESUS ELIECER
Padre OROZCO oD ok | 16688518 | PADRE
GUARIN

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

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

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

pleirs el f|Qe|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:23:56
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 214575681

Bogota DC, 25 de enero del 2023

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) JHON FILLERAL OROZCO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144125985:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticiéon o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATITNNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién 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.

Division 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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Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
p. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de
enero de 2023, a las 11:26:17, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1144125985
Cédigo de Verificacion 1144125985230125112617

Esta Certificacion es valida en todo € Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en €l
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, |a firma mecéanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

ID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

Gener6: WEB

CGE

Con el Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
g Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLO DEPORTIVO
Solicitud : 9 ,125,985 - jorozcog

s QE) PoticiaNEaBAIE: Colombia

R

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/01/2023 11:28:38 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144125985 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cdédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 51355902 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicidon 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 5000

(= Policia Nacional de Colombia
@ ﬂ Direccion General - Cra. 59 N® 26 - 21 a El futuro Goliorne
. ﬁ Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. es de todos e Colombia

Linea de atencion: 018000-910112

\ -
SER POLICIA

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11
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‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog You
r. Antecedentes Penales (policia) Tube @ + y

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:26 AM horas del 25/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144125985
Apellidos y Nombres: OROZCO GARCIA JHON FILLERAL

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 extincién de la condena o la prescripcion de la

pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién 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.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2
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‘SISTEMA DE INFORMACION DE DESARROLLD DEPORTIVD

Solicitud : 9620 - 1,144,125,985 - jorozcog
t. Consulta De Inhabilidades - Policia Nacional Ley 1918 De 2018

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 11:33:45 horas del 25/01/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1144125985,
Apellidos y Nombres OROZCO GARCIA JHON FILLERAL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE , con NIT 805012896-4 y 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 cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2023 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Republica

i J Ministerio de Defensa Nacional UM Colombia compra eficiente m GOV.CO

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