FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Lihemél y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Ordofiez i Rodriguez Diana Marcela
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
c.C. ® CE. O PAS O NO. 1144091645 F @ M O coL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 28B - 50 16
FEGHA DIA 26 | MES 09 | ANO | 1996 |
it COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
q!! PTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3713092 EMAIL Dianaromarce@gmail.com
2 FORMACION ACADEMICA
« CJ
EDUCACION BASICA Y MEDIA SN

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS éRA-EJOS 60. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) F

EDUCACION BASICA TiTULO OB#EN-‘DO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA /_'/'“‘EECHA DE GRADO
ela] wv] e ] e o | 7 | & | o 10¢ e Mes [| o ] ano ] 2013

1 7
\ /
S

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

G(TEONICA} TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRABUARD: NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
si NO MES ARO
TECNICA PROFESIONAL EN GESTION
PREGRADO 2 X asallnetad 07 2017

CAPACITACIONES / OTROS CONOCIMIENTOS

: TERMINACION
MEDIO DE CAPACITACION | INSTITUCION MODALIDAD CURSO

MES ANO




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R 8 MB

3 GERENCIA PUBLICA

LOGRO Y MANEJO DE RECURSOS

¢ Ha tenido experiencia laboral donde haya Nombre de la Entidad / Organizacion: ¢ Cuantos empleados tiene o tenfa en la
administrado recursos econémicos y/o personal?; Entidad/Organizacién?:
INVERBAUTISTA
Sitiene o tuvo personal a cargo, indigue cuantos: Si se le asignaron recursos econémicos, indique el valor en |Describa un logro sobresaliente de su gestién:
pEesSODS:

EVALUACION DE DESEMPENO

Nombre de la Entidad / Organizacion: Cargo en Entidad Publica:
INVERBAUTISTA
Calificacién Obtenida: Escala de Calificacion: Fecha Inicio: Fecha Fin:

Dia | Mes Afio Dia | Mes Ano

4 EXPERIENCIA LABORAL .

RELACIONE SU EXPERIENGCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INVERBAUTISTA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3022612491 Dia ] 13 | Mes l 02 i Afo | 2018 pia | 16 | Mes ] 02 ] Afio ] 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A. ADMINISTRATIVO Y FINANCIER ADMINIDTRATIVO CALLE 15A-7335




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

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

5 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | ’Mes: l lﬂr‘ro: l Dia: | | Mes: | | Afio: [
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO (] 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0

TRABAJADCR INDEPENDIENTE 0 0

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA 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 QO ) | 3 C‘L@—E bray de 2025
" Dima N Ocdower

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO COMPLETO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1398)

8 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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000217770 PAGINA WEB: www.lunclonpublica.gov.co i
\
=




Si@“ PN FOBMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
- DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) GAUCA

Periodo Declarado: 01/01/2022 - 31/12/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Diana Marcela Ordofiez Rodriguez

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl  No. 1144091645 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION;: ~ CARRERA 288B - 50 16 TELEFONO: 3153511153 3713092
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Luis Angel Grueso Ordofiez 1106524813 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
TICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION

QRA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,

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

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $1.000.004
OTROS INGRESOS Y RENTAS $500.00d
TOTAL $1.500.000

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
AVVILLAS CUENTA DE AHORROS 177941361 COLOMBIA 50.000

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

as acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA I CONCEPTO I VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
I ENTIDAD O INSTITUCION I CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION I CALIDAD DE sSOCIO |
c) En la actualidad Sl X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®

Hector Luis Grueso Arias C.C. C.E: T.I 1144154758

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES . l FORMA DE PARTICIPACION




Santiago de Cali, 15/ 02/ 2023

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-DAP




> DECLARACION DE NO TENER VERSION: 01

< INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZS 1 o | pagina 1 de 2
L CONTRATAR - Febrero 2023

NOMBRE COMPLETO DIANA MARCELA ORDOREZ RODRIGUEZ

CEDULA DE CIUDADANIA | 1.144.091.645 DE CALI

CARGO O CONTRATO QUE

gty PRESTACION DE SERVICIOS

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades 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 interdiccion

No tengo cényuge de algun servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy cényuge o compariero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad 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 declaracion) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusién, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades anénimas abiertas)

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

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o0 miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo cényuge o companero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas 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; o cényuge, compafero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desemperie 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

Nota aclaratoria:

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

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su céonyuge o compafero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su cényuge o compafiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto 2326/1996;
articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;

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 la Ley




@B DECLARACION DE NO TENER
(4B INHABILIDAD E
INCIVA INCOMPATIBILIDAD PARA
e ik CONTRATAR

FO-PAR-28

VERSION: 01
FECHA: 03 | Pégina 2 de 2
Febrero 2023 ]

418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986; articulo 54 de la Ley 734/2002 y el Articulo 128 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 de empresas o de instituciones en las que tenga parte
mayoritaria el Estado, salvo los casos expresamente determinados por la ley. Entiéndase por tesoro
publico el de la Nacion, el de las entidades territoriales y el de las descentralizadas”. Es por tanto que
declaré que no me encuentro en ninguno de los supuestos en los que vulneraria estos articulos y lo

manifiesto bajo la gravedad de juramento

FIRMA DECLARACION:

“Dicna M Oidorer

Cédula de Ciudadania No.: 1.144.091.645




REPUBLICA DE COLOMBIA-

. IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

NWERO 1 144.091.645
ORDONEZ RODRIGUEZ

AP?LLIDGS
DIANA MARCELA

NOMBRES

FIRMA

i

gt

e A i e e B e B N PP VO i e

]
i FECHA DE NACIMIENTO  2B6-SEP-1996
i CALl
i (VALLE)
: LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 AB+ F
§ ESTATURA C.S. RH SEXO

15-0CT-2014 CALI . o hn
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _fhutn fessl/” “‘}/"

AEGISTRADOR NACIONAL

CANLOS ARIEL GANCHEZ TONNES

sl

P-3100100-00637961-F-1144091645-20141111 0040948406A 2 43335119



D l A\ N Formulario del Registro Unico Tributario
FOR UNA COLOMBIZ BAS HONESTA
2. Concepto | 0 |1 I Inscripcion
4. Numero de formulario 14893484723
124jl£‘84 9348472
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional \ 14. Buzén elecironico
1144086164 53 [resse 5
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenlo 26. Numero de Identificach 6n Vi 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 ' ) 201410165
Lugar de expedicion 28, Pais 29, Departamento ihicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca l_ 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre s 34, Olrss nombres
‘RDONEZ RODRIGUEZ DIANA / _|MARCELA
'35. Razén social N 7
36. Nombre comercial " 13?'; 3i;!a‘ e
W As
LQILACION N
3B. Pais 39, Departamento X s 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca . 7 6 |cCali 001
41, Direccion principal
CR28B 50 16 AP P 2 BRR SINDICAL )
42. Correo electrénico dianaromarce@gmail.com / AL
43. Cédigo postal |44, Teléforo 1. 315351115 3|45 Teléfono 2
N CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal :ﬁscﬁ}idad sfcun\..arla ;-. e Dtras actividades 52. Nomero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cedign ., 49. Fecha nicio oetividad 50, Codigo 1 2 51, Cadigo establecimienios
]7490||2023102l03]L211[_3_{_}_11_0205] |8 2 9 9] ] | | | |
7 Rf,ﬁponsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 N B, _.‘l‘ wall 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
\ / 4 T, ‘
scopls of | | | 2 Nyl N I S O A I
.49 - No responsable de VA = TR
/ « Obligados aduaneros Exportadores
1 2 A Ve 5 5 7 8 9 10
l ‘ ‘ ~ ] l | ‘ ‘ ‘ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ls?_ Modo ]
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I 2 Rl | | | o cre ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr vig fefinida y en ia no se exigirad su renovacion
Para uso exclusivo de [a DIAN
50. Anexos NO [:l 60. No. de Folios: 61. Fecha i2023 -02-03/11:47:55 |
La informacidn suministrada a través del formulario coficial de inscripcion, actualizacion, suspensién Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser axacta y veraz; en caso de constatar | pirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel an los pre imientos admi 0s
sancionatorios o de suspension, segun el caso. ]
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 4
Firma del solicitante: 984, Nombre LOPEZ RODRIGUEZ LISS ANGGELA
985, Cargo Gestor Il

Fecha generacion documenio PDF: 03-02-2023 11:47:57AM
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INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR SANTIAGO DE CALI
- A de Calidad y lio no. 8110 S 142010
BUREAUVERITAS - Acreditacién de Calidad NTCGP 1000:2009, IS0 9001:2008
imlento Oficisl R i6n No, 0831 Julic 2001
ria de én Depar dal Valle dol Cauca
Carrors 34 No. 12 - 60 Colseguros
Taléfonos 3364797 - 9B - 99 Fax 3358233
Cormen ico: pormalsuperiorcall@hotmail.com
NIT BOD243065 -3

ACTA DE GRADO No. 101
INSCRIPCION S.E. 024-0
DANE 17600104535

En Santiago de Cali,a los 7 dias del mes de Diciembre de 2013, se reunieron, con el fin de
formalizar la graduacién de los estudiantes de ultimo aﬁo,"fas suscritas Rectora y secretaria
Académica en la Rectoria de la INSTITUCION EDUCATIVA NORMAL SUPERIOR
SANTIAGO DE CALI, Institucién aprobada hasta nueva visita en el nivel de Educacion
Media por Resolucion No. 4143.0.21.6748 Septiembre 17 de 2013 'y autorizada por el
Ministerio de Educacion Nacional para otorgar el titulo de BACHILLER ACADEMICO CON
PROFUNDIZACION EN EDUCACION. '

Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al programa de Formacion Complémentaria, se
procedié a otorgar el titulo BACHILLER ACADEMICO CON PROFUNDIZACION EN
EDUCACION, al graduando cuyo nombre, apellidos y nimero del documento se relacionan
a continuacién:

Ordoiiey Rodniguey Diana Marcetla
Ti. 96032}@19297

Es fiel copia del Acta Original General No. 9 de fecha Diciembre 7 de 2013, consta de 186
estudiantes, que comienza con el nombre de AGUDELO GARCIAYELINE y cierra con el
nombre de ZULUAGA JIMENEZ CLAUDIA PATRICIA.

Dada en Santiago de Cali, a los 7 dias del mes de Diciembre de 2013, se firma por quienes
intervinieron, en el cumplimiento de lo ordenado en el Articulo 7 del decreto 180 de 1981y el

Decreto 921 de 1994 y 2150 de 1997.

Registrado en Libro No. _002_ FolioNo. _96 _
Firmado por:

u"' . . r
armotklejo Noralba Solano Gutiérrez
C/C. N.°£9.500.594 de Florida (V.)

Sicretaria Académica




INSTITUTD DE CAPHCITACIBN PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO LEY 1064/06
EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO 4904/09 DEL MINISTER%O DE EDUCACION NACIONAL

CENCAC

Autorizacion Of1c1a1 de la Secretarfa de Educacion Municipal de Santlago de Cali
No. 4143.0.21. 8632 03 de Octubre de 2014

Ltcenc__la de Funcionamiento; Resolucién No. 4143.2.21.5411

En la ciudad de Santiago de Cali, el dia del mes de A : . de i

: . - se Iievo a cabo el acto de termlnacmn de estudlos precedldo por el sefior Rector ALVARO HERNANDEZ BAUTISTA
: en e! cual eI CENTRO DE CAPACITACION CENCA i prev:o Juramento reglamentano,

Conf"rlo ei certificado de:

Tecmco Laboral en

_AUXILIAR ADMINISTRATIVO
o A Bl
e 3 Q)IﬁWﬁ MROEM OG{Q)OWQEZ Q{OQ)QUQ’UEZ
' (o CC NO 1.144.091.645 CALI - Wmm )

Quzen cumpho con 105 reqmsnos académicos y las ex1genc1as establemdas en el reglamento
pedagog1co y las normas legales, le otorgo el certificado No.___ 16017 para
desempenar en esta drea por competencias laborales

En fe de Io anterlor se firma la presente acta de terminacion de estudios en

Santiage de Cali, ‘el dfa 22 del mes JuLIo de 2017
v/ 2 .f y -
Alvaro, Hernéndez B. “lor Aidee Pachén

_\Director Secretaria




A INSTITUTO DE CAPACITACION PARA EL TRABAJO Y DESARROLLO HUMANO LEY 1064/06

EN CONFORMIDAD CON EL DECRETO 4904/09 DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
CENCAC w0 '

Autorizacion Oficial de la Secretarfa de Educacion Municipal de Santiago de Cali
No. 4143 021 2091 04 de Marzo de 2015
Llcenma de Funcionamiento; Resolucion No. 4143.2.21.54 11

22 JULIO, ™ %\ Y, e 2087

“Enla c;udad de Santtago de Cah el dla del mes de
' . se [Ievo a cabo el acto de terminacion de estudios precedido por el sefior Rector ALVARO HERNANDEZ BAUTISTA

en el cual el CENTRO DE CAPACITACION “CENCAC” previo juramento reglamentario,

Conf“r:o el certificado de:

Tecnlco Laboral en
SECRETARIADO GERENCIAL Y CONTABLE

MR R s g BiN
. . DLANA MARCELA ORDONEZ RODRIGUEZ
5 g | CC.No. 1144091645 CALI-VALLE

Qu1er1 cumplié Con los requ151tos académicos y las exigencias establecidas en el reglamento
pedagoglco y las normas legales, le otorg¢ el certificado No. 16128 para
- desempenar en esta drea por competencias laborales

~Enfédelo anterior se firma la presente acta de terminacion de estudios en

Sapt 22 JULIO ondr

AlvarE\Hernéhdez B. i 'F1or Aidee Pachén

Director Secretaria
i

li, el dia del mes




[ e > ""h...‘\
MMVINBAUTISTA

La Coordinadora Administrativa INVER BA UTISTA.

HACE CONSTAR

La sefiorita Diana Marcela Ordofiez Rodriguez, identificado(a) con
cedula de ciudadania No. 1.144.091.645, quien desemperio el cargo de
Asistenie Adminisirativa desde e/ 13 de Febrero de 207 8 hasta el 16 de
Febrero 2019, en el érea Administrativa.

Santiago de Cali, 16 de Febrero 2019.
eFONOS

{; ; i3 16
(¢ Baus A
Dy ) ainO. 30228 %

DUNIA ANDREA BAUTISTA OLAYA

DA.Bautista

Favor rafificar esta informacién teléfono (092) 4387699 de Cali, sin esie procedimiento INVER BAUTISTA. no responde
por la veracidad de los datos agui consignados.



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Inf{)rmacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
enero de 2023, a las 13:59:43, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1144091645 R

Codigo de Verificacion

1144091645230126135943

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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

®

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

CGR s

Pagina | de 1



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO By
GENERAL DE LA NACION No. 215201015

Bogota DC, 31 de enerc del 2023 4

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certy(ca que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DIANA MARCELA ORDONEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1144091645:

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 posesién en cargos que exijan para su desempefo 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 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 informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CATISSNEORN

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



26/1/23, 13:53 Policia Nacional de Colombia

HOBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:52:47 PM horas del 26/01/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144091645 /
Apellidos y Nombres: ORDONEZ RODRIGUEZ DIANA MARCELA
. 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 prescripcién de la |
pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00
pm a 500 pm

Linea de atencion al ciudadang:
5150700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

hﬂps:ﬂa ntecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicialfformAntecedentes.xhtml| 1/2



26/1/23, 13:57 Consulta RNMC

(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

y,
- La Policia Nacional de Colombia informa: /

' Que a la fecha, 26/01/2023 01:57:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144091645 .

| 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. 51498330 . 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 y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

O Q Nueva Busqueda H E Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia

Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 A El futuro i

Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota 8.C esdetodos ' [ER
Linea de atencién: 018000-910112

; : ES UN
R
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1M



212423, 11:24 Censulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 11:24:23 horas del 02/02/2023, el ciudadano identificado con cédula de ciudagania No. 1144091645,
Apellidos y Nombres ORDONEZ RODRIGUEZ DIANA MARCELA

NO REGISTRA INHABILIDAD /

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es

exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018

“nor 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 Reglarnentario 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 demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

hitps:/finhabilidades.policia.gov.co:B0B0/consulta afp|



o . Dirrecién: Avenida 6 BIS # 25N - 30
. CERTIFICADO MEDICO Teléfono: 6673252
Inmm“ﬁmml OCUPACIONAL Web: https:/lintersaludocupacional.com/

Email: comercial@intersaludocupacional.com

FECHA DE EXAMEN 2023-01-31
TIPO DE EXAMEN INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos  DIANA MARCELA ORDONEZ Identificacion CC  Nro 1144091645
RODRIGUEZ
Fecha de Nacimiento  1996-09-26 / Edad 26 Sexo F
Empresa PARTICULAR INTERNO
Cargo GESTORA AMBIENTAL /
Profesién TECNICO EN ASISTENCIA ADMINISTRATIVA
’ Area ADMINISTRATIVA Origen
Ciudad de atencién CALI _
Eps COMFENALCO VALLE EP.S./
Arl NINGUNA
. Teléfono colaborador 3153511153
Fecha Ingreso 2023-01-31 11:52:54
Fecha Salida 2023-01-31 12:02:24
CONCEPTO Condiciones de Salud con los requerimientos del perfil del cargo
CONCEPTO ESPECIFICO
OSTEOMUSCULAR
OSTEOMUSCULAR CLASIFICACION PARA EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
OSTEOMUSCULAR: NO CASO
RECOMENDACIONES
GENERALES
INICIO O CONTINUAR ACTIVIDAD FISICA MINIMO 30 MINUTOS DIARIOS - BUSQUEDA DE GANANCIA DE MASA
MUSCULAR
CONTROL DE PESO Y NUTRICION
OCUPACIONALES
PAUTAS ERGONOMICAS
PAUSAS ACTIVAS
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
INGRESO PVE - ERGONOMICO
. RESTRICCIONES
PRESENTA RESTRICCION NO

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OSTEOMUSCULAR

Avenida 6 BIS # 25N - 30
6673252

Pg. 1/2



Dirrecién: Avenida 6 BIS # 25N - 30
é CERTIFICADO MEDICO Teléfono: 6673252
: mmh’:‘;‘;ﬂ_(ml OCUP AC[ON AL Web: https:/fintersaludocupacional.com/
R - Email: comercial@intersaludocupacional.com

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy, los resultados de las pruebas
paraclinicas y en la informacion suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. Certifico que he sido informado(a) acerca de la
naturaleza y propésito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos examenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi consentimiento en cualquier momento. Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas. Se me informé también
que este documento es estrictamente confidencial y de reserva profesional. No puede comunicarse o darse a conocer, salvo a las personas
o entidades previstas en la legislacion vigente. Comprendi las explicaciones y recomendaciones suministradas por el medico sobre
aspectos de mi estado de salud y se me informé que recibiré notificacion a mi correo@ para la consulta de los resultados de los exdamenes
de laboratorio y paraclinico realizados y que puedo obtener copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

7;\_&4@1‘& B (Z;’ J{Eane 1A O I S )

JOHANA ELIZABETH ERASO OVIEDO DIANA MARCELA ORDONEZ RODRIGUEZ
RM: RM 522167 L.0 21972019 CC 1144001845
Firma y sello del médico Firma del trabajador siplasdo

Avenida 6 BIS # 25N - 30
6673252

Pg. 2/2



Z delagente

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL VALLE DEL CAUCA
COMFENALCO VALLE DELAGENTE EN SU PROGRAMA DE EPS
COMFENALCO VALLE DELAGENTE
NIT 890.303.093-5

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor{a) DIANA MARCELA ORDORNEZ RODRIGUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1144091645, se encuentra en Cobertura Inicial en el Plan de Beneficios en Salud PBS, de la EPS
COMFENALCO VALLE DELAGENT como cotizante Independiente contrato de prestacion  segln
informacién contenida a la fecha en ndestra base de datos.

Fecha Afiliacion / Fecha Retiro
20230203 / No Registrada P

El presente ceriificado se expide a solicitud de (el) (la) interesado(a), a los 3 dias del mes de Febrero de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
A SOLICITUD DEL INTERESADO

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMFENALCO VALLE DELAGENTE. Cualqguier aclaracién
con gusto sera alendida en nuestra Linea de Atencién EPS: (602) 4853530y en la Linea Nacional 01 8000
185 462. Documento no valido como autorizaciéon de Traslado ni aclaracion de multiafiliaciéon en el
SGSSS.

Cordialmente,

. COMFENALCO VALLE DELAGENTE.
Elaboré: MAYRA ALEJANDRA VIDAL CER-AFI
21041841
4gina 1 de 1
www.comfenalcovalle.com.co/salud
- Linea de Atencién EPS: 602 485 3530 - 018000 185 47

LRy e Direccion: Cll, 6 No. 6 - 63 Cali, Valle d~'




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

.

. CERTIFICA QUE:

DIANA MARCELA ORDONEZ RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de mudadanla 1.144.091.645, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. /

/

/

La presente certificacion se expide el 26 de Enero del 2023. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

203

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Administradors de Fondos de Pansiones y Cesantias S.A. - Nit. 800,144.331-3 ' Filial de 7NN B




Santiago de Cali, 03 de febrero del 2023

SENORES

PROYECTO DE EDUCACION AMBIENTAL
INCIVA

L.C.

Por medio de la presente informo que me voy a afiliar a la siguiente ARL:
ARL SURA SI___X__ / OTRA ARL CUAL:
NO

Me comprometo y es mi responsabilidad una vez firme el CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, CON EL INCIVA, radicarlo ante la respectiva ARL
SURA, en el nivel de riesgo #3 (2.436%) y entregar el certificado de afiliacion al
INCIVA, junto con el informe de supervision, asi mismo reportarlo y cancelar en la
planilla de liquidacion junto con la EPS y PENSION.

Cordialmente,

/Diuﬂa M O?SOE&%Z..

Firma: /

Nombres y apellidos: Diana Marcela Ordonez Rodriguez
Cedula Nro.: 1.144.091.645
Celular #. 3153511153 /
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Contrato y Certificacion de Productos y Fecha de Solicitud 1
Servicios Recibidos - Persona Natural 02/02/2023 J
Ciudad: CALl ‘ Oﬂcina-: 177 PALMETTO || Jornada / Hora: D | 4:59:35p. m.
Tipo de Cuenta: AHORROS CUENTA MOVIL INDIVIDUAL \ Nimero Cuenta; 177941361
l Paquete Transaccional:  CONDICIONES CONVENIO 1 Atendido por:  1-112:491.201 J
Productos y Servicios Recibidos
Farjnta Débito No.  *****7"*""5659 Manilla de Pago No. [Asig Clave Tarj Débito Sq
Costo Maximo de Asignacién de Medio(s) de Manejo: 0.00 : “| Asig Clave Manilia de Pago NO
Este cosio podra vaniar a favor del cliente, segun las condicicnes dal convenio al cual se enwemre asociado.
| Libreta / Chequera No. i del No. al " | Asignacign Clave Audiovillas NO
‘Asociacion a Cuenta Matriz No 058707963 Manejo de Huellas S|
Asociacién Tarjeta a Cuenta? N. Cuenta dﬁgen: Entrega plegable de seguridad S|
. 1 Recibe Certivillas? Si [___1 No [] No Cuenta Certivillas l
I7\|l’alc:|r de la transferencia- $ \ Numero de Transferencias [
Periodicidad Semanal Quincenal Mensual
. e — 2

Informacion de Titular(es) y canales Electronicos

&=

DIANA MARCELA ORDONEZ RODRIGUEZ

Banca
Mol
1144081645 Si Si Si

Titular Tipo ldentificacidn Namere de Identificacion Internet Audiovillas

CcC

e

\_
|

Usled podra realizar if ciones en los ¢ que se encuentre "Activos” Si requiere modificar el estado de algun canal acerquese a una aficina
L da nuetro.Banca y realice &l cambio corraspondiente

i

Reglamentos Asociados

Reglamento Cuenta Movil
; Reglamento de Tarjeta Dehito Seguro de Depdositos FOGAFIN
Esle(os) reglamento(s) esta(n} a-su disposicion en nuesltra pagina weh www. awvillas.com.co, en el link Informacion sobre

productos y servicios.

Firma Electronica Cliente 1144091645 DIANA MARCELA ORDONEZ RODRIGUEZ

Nombre:AV VILLAS
Issued by: Banco
Comercial AVVILAS

Se identifico.
DIANA MARCELA

Expira:2023/11/25 ORDONEZ RODRIGUEZ
ave Pisica: 1144091645
! 02/02/2023/ 4:59:35p. m.
Oficina: 177

Canal: OFICINAS

|

CAP-VRB-364-V2



