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Formulario del Registro Unico Tributario

QR UNA COLOMRIA MAS HORESTA

2.Corcepto |0 | 2] Actualizacion

4. Nimero de formulario 14803768837

Ll

9001480
.

837

5. Nitrnero de Identficacion Tributars (NIT} 8. DV | 12, Direccidn seccional

102 0 459 8 1 3|5 |mowsosdeiiain

4, Buzdn electrinico

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo ¢e documento 28. Niymaro defdenﬁﬁuaqush/; “ 27. Facha expedicién
Persona natural © sucesion iiguida 2 |Cédula de Giudadania i3 1020 459\8 3 "3 20120514
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamentc : & jiv :{/j
COLOMBIA 1 8 © |Antioquia Belio ; ; 7 288
31. Primer zpeliico 32, Segundo apellide / . 33”.:‘:.@3 nombres
PALACIC ORQZCC JUAN ) : C?%MiLO
35. Razén sogsl )
26, Nombre comerciat ra
,;" “, S
 DBICACIGN,
38, Pals 3¢, Departamento ":\ ; 40. CiudadMiunicipio
AOLOMBIA 1 8 9 |Antoquia Bello G g8
41, Rireccidn principat .
CL55 50 115
42, Comeoclectranico | CP@IACIO 191 3@@aMman.com :
42, Cédigo postal . 272297 945 Teleionn2 2122743568
ELASIFICACION
Decupacidn
Actividad principat Otras actividades 52. Nimero
46.Codige 47 Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establacimientos
[829¢9|l20186052 4] | | o |32 2 2] | [

g§p5nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3
53. Codigo |4 e} l l l
49 - No responsable de IVA

;\ W, 10 H 12 13 14 15 16 17 13 18 26 21 2 22 25 25 28

NN N N O N Y O T A O

Exportadores
1 2 3 é 5 & 7 8 ] 16
| , | i I ] ; i i I S5.Forma 5. Tipo Serviio 1 2 2
54. Codigo : | 57. oo |
11 12 13 14 18 16 17 135 12 20
N Y I R = |
IMPORTANTE: Sin periticio de las actuatizaciones 1 gue haya lugar, Ja.i ipcion en el Registro Unico Trit -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consec ia ne se exigivd su reno

Para uso exclusivo de 1a DIAN
53.Arexcs &I D NO 80. No, d Folios! E{ 61 Fecha  [2022-07-01/19:34: 29 |

L& Informacién suministrada a través del farmularia oficial de inscripign, actualizacion, suspensidn | Sin perjuitio de las verificeciones que Ja DIAN reatice.
¥ cancelation del Registro Unico Tributeric (RUT), debers ser exacta ¥ veraz en caso de constalar | Fuma auterizada:

inexactiud e alguno de los datos stministrades se adelantardh los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin e! cass,

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 de! Decreto 4625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nombre PALACIO ORCZCO JUAN CAMILO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documente PDF: 16-01-2023 07:57:24 A0



CONTRALORIA

GEMZRAL DE LA RESUSBLICA

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

CERTIFICA: ,

i

&

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 16 de

enero de 2023, a las 08:31:38, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. identificacion 1020459813
Codigo de Verificacidn 1020459813230116083138

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados,

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del § de octubre de 2004, 1a firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

5=

iD LOZANG PUENTES
4
Contrator Celegado

Generd: WEB

RO S o ]
. Con el Codauo dc Venﬁcacmn puede constatar ia autennmdad dei Cemﬁcado ..
ﬁ% Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e
y 08:32:35 7
Wmﬁ%ﬁ CERTIFICADO ORDINARIO o 1 e

Bogota DC, 16 de snero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION cerfifica que una vez consultado ef Sistema de Informacion de Registrc de Sanciones ¢ inhabilidades
{SIRI}, el{la) sefior(a} JUAN CAMILO PALACIO OROZCO identificadola) con Cédula de ciudadanta mimero 1020459813;

NQ REGISTRA SANCIONES N! INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramierto o posesién en cargos que exijan para su desempefic ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en i registro. (Articulo 238 Ley 1852 de 2018)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documente gue contiene las anctaciones e inhabilidades generadas por sancicnes penales,
disciphinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estade, de fos fallos con responsabilidad fiscal, de ias decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores pablicos v particulares que desempefen funcipnes prblicas en
efercicio de la accion de repeticion o lamamiento en garantia, Este documento tiene efectos para acceder al sector piblice, en los términos que
establezca ia ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de anlecedentes solameante los reportes gus hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con ef estado, es responsabiidad de la Entidad, validar la informacion
= 1qUS presente el aspirante en la pagina web: hitp:/Awww.procuraduria.gov.colportal/antecedentes. himi

CARLCS ARTURCO ARBOLEDA MONTOYA
Jefa Division de Reiacionamiertc Cen E] Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HQJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO BN

TODAS LAS HOJAS.
oo

Division de Relacionamiente con el Ciudadano,
Linea gratuita 3180009106315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Pisoc 1; Phx 5878750 ext. 13170; Bogota B.C.
WWW.DIOCUr2guna.gov.co
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16/1/23, 8:59

Consulta RNMG

g@% Policia Nacional de Colombia

| - (Defauitaspx) Q-
Portal de Servicios aj Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

- & Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/01/2023 08:5%:32 a. m. e} ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1620450813 ,

;' NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

LQ Nueva Busquedﬂ! ] Imprimilj

F15 %D

Cotoynbia

o

ES N
HONQOR

SER POLICHA

https:isrvenpe. policia.gowv. co/PSCHrm_con p._corsulta, aspx

11



1074123, 16:08 : Consuita de inhabilidades

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

La Poticia Nacional de Colombia infarma:

Que siendo fas 16:08:54 haras del 18/01/2023, of ciudadans identificade con cédula de cludadania No, 1020459813,
Apellides v Nombreg PALACIO OROZCO JUAN CAMILO :

NO REGISTRA INHABILIDAD

La.presente consulta so tendra en consideracian paria entidad o empresa ALCALDIA DE BELLO, con NIT 890980G112-1
¥ su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de |3 Leay

@ Horario: Lunes a Viernes B00am 2 12:00 Pmy 2:00 pm a 5:00 pm

¥ Direccidn; Avanica £ Dorado # 75 - 25 barria Modetia, Bogotd D¢

% Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotd D.C) 1 01 8000 112 712 {resto del pais)
: i ECorren; dijinapaic-arc@palicia gov co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web; e policia.gov cosdiiin

CRIMINAL E INTERPOL : @& Instagram: fdlinnelicia
o~ 2 2023 © S Twitter: GI0INPelicia

VP Colombia comnra eficiente

@? Eresidencia e |a Fariblica
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REPUBLICA DE COLOMBIA-
FUERZAS MILITARES

tariota Rarerviste Sogunda Ciase

mmere 20450813

LIDOS Y NOMBRES
A';Eﬁmcxo OROZCO

TURN CEMIELO

T

31~ G,

1 e —— - T collal ) MO ITI A S
| rrorosign  PACHILLER 7 JOS:_::J:;B!AL;: -wRIlR:V‘Lb

DR S
FECHADEEXp: ~F 1002 O B

FUERZAS MILITATER DE COLOMBEIA ESEACITO MACIOMAL

Insiruceinnes Fopraiales

1. Ecte axum gocuments publice v o5 requisito presontarln para fnn
siguientas easeonw
- Gelabrar contrates con o slguine aelidad pa
- Inaresar 5 ia carrorn sdimiisieative,
- Temar posssion de cargos pithlinos.
~ Obigner grade de profosional e cuatquier cenbio docenta da
rducacidn suparion .




NELSON MOLINA MARTINEZ
MD. Especiatista. Satug Ooupatienal U de & |
(:a'f@ 47 N©, dE-47, E‘EE,.L ,ff.-‘?gl[;:)f"'ii 1A

Cahy “P”**%m”’*\:’ﬁ‘?f wne

1R300

EXAMEN BERICO OCURPaCioNa) De MORERS

1IN DR?—.&AC&QN GENERA;
;EMF’RESA USUARIA; MUNICIRY

SUAN Can o FALACIO OR

;zz;_g:
j NOMBRES Y APELLFBOS

: b pdy I :
| Lmies ﬂm?elw {Drres exameones
NG

7 Ubservac:ones no

< ¢ tase consideradas & ::r« -
'8 segun resciucion ; {} %\zc oresenia sintomas asociade
gl exgmen

pato!ogzc:as de mpertamxa \3* ‘
| CONCERTO LAsoRa, e
- Resmcc:ones para el cargo NO , ) e
BAUTORIZACEN R LY ,.,‘“.‘ ,,;
Btz FEtle curg iabotar on EEFALIDE SONFNADD S ML Na ‘~>,_v\
ALT :‘* NOT ma A 3 MANISULATION DE ALMENTDS Sl NS Na O
&A '?C ap;;aa

: RECQMENDACPONES T
- Hzhitts saivdabies disia v eercicin Bajar peso (SChrepsso:
- Reslizat pausas achvas durante la jornags
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Consuitar Optometrs EPS
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v
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7 5]
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CERTIFICADO DE AFILIACION

Codigo Verificacién: 1656685

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.
CERTIFICA QUE:

JUAN CAMILO PALACIO OROZCO, identificado con Cedula Ciudadania 1020459813 aparece registrado(a) en SAVIA
SALUD EPS con la siguiente informacion:

Tipo y N° de identificacion: Ceduia Ciudadania 1020452813
Mombres y apellidos: JUAN CAMHE.O PALACIO OROZCO
Nivel de Sishen: Nivel 3
Grupo Sishen:
Fecha de afiliacion: 2012-02-063
Ciudad: BELLO
Régimen: CONTRIBUTIVO
Estado de afiliacion: Activo
~Wodelo de liquidacién: CAPITA

~echa de refiro:
Semanas de afiliacidn: 571

Ef presente documento fue generade el 2023-01-16 08:24:39, valido por 15 dias a parlir de Ia fecha de generacién, sin

embargo el estado de afiliacidén puede cambiar de acuerdo a la normatividad que rige el Sistema General de Seguridad
Social en Salud SGSSS

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO
SAVIA SALUD EPS

A

2%

ﬁf%;

www.saviasaludeps.com

VIGILADO
Supersaiud



.

roteccis

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteceidn

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) PALACIO OROZCO JUAN CAMILO idenfificade{z) con CC nimerc 1.020.459.813 se encuenira
afiliade(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 11 de junic de 2015 vy sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCICN MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 16 de enero de 2023.

Cordialimente,

. p # .?"
jsfﬁﬁﬁﬁé*&é{ & {;::f% whal £/
-/ Laurs Patricia Merchan Metouts
Equipo Gestion de Operaciones.

*importante: Esta constancia solo hace referencia a los producios mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medeliin v Cali 510 90 09
Barranquilla: 319 79 92 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 04 8000 52 3000

v proteccion.com
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MUNICIPIO DE BELLC, ANTIOQUIA, COLOMBIA

Reconccido medizns Personeria Juridics mimero 42383 del 12 de novigmbre de
1898, Licencia de Funconomiznto definiive, otorgada per la Secretariz de Educacion
Municips! segln resolucién nimero 01543 det 8§ de noviembre dé 2010 ¥ Resolucidn
01544, sprobacién et Provesio Educativo institucionsl,

Folia: 49

ACTA DE GRADUACION INDIVIDUAL RUMERCS

AT El 27 de noviembre de 2010, en el Instiiulo Parroguizt Jesds de iz Buena
. Esperanza-del municipiv de Bello, Departamento de Antioguia, se prociamé
o bdudi en “eeremeniz  Pablfica de  Baehiller TECNICO EN CIENCIAS

; ADMINISTRATIVAS afio 2.010, otorgandela ef tiule ar

PALACIO OROZC%} JUAN CAMILO
identificade con Iz T.1 ndmere 84051100385 expedida en Befio

AClo precedico por & roctor Jairo Alonso Molina Arange. identificado con
cédula de cludadaniz ndmers 71737824 sxpetida en Medelin, v I
i schdad st_a.crataﬁa académica Isberly Pewicia Yepes Londefio, identificadz con la

. cédufa de giudadamiz ndmers 43.583.411 expedida an Medeliin, pars dar fe
) de Iz presente proclamacion.

Ei presents Yo fue regisirads en 2l o de Adlas Generales de Graduacidn
¢=i Instituto Parroquia! Jesds de ia Buena Beperanza, folio nlmearo 43, libro
namers, § con registro da matricula en Ia media téonica numens 20000188, en
cumplimignto de-los arifculos 23, 28, 28, 32, 77y 88 de Ja Lay 115 6o 1854,
los arficulos 11, 14, 17, 38, 38 v 44 def Decrato 1850 de 1994; Ia Ley 107 dal
7 de enerc de 1984 v ta Resolucidn 4210 de 1995 v Decreto 1280 de 2009
superando las prusbas del Plan de Estudios an los Niveles de Educacitn

SoxEaliy

il Preescolar, Basica: Citlos Primaria — Scoundaris y Educacion TECMICO BN
;;:c-é;zz ; CIENCIAS ADMINISTRATIVAS, y demés requisiios pama Iz tiularidad,
[ RREE La presente acta se expide en Belio a los 25 dies (s} del mes de noviembra de
N R 2010,
S
i mcmilssﬂ BG Fara constancha, frman:
FLXEI UM

T
o 4z P RAD
:

CRRGOTETGRIG N R S SO -
: FOURT. SR o V44 ] '
= Hivgs: _{rﬂw;Qvﬁ&;ﬂ:%#iﬁﬁé\@%‘sf}é} e -
. Foro/JARC ALONSC MQL!NAAR%NG; ISBERLY PATRICIAYEPES'BONDONO
C.CRLTH7 554 Medelin- - N\ C.C 43.583.411 Mdelin
Rsgtor tion t Secretoria

*
El
2
i



REFPOBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCAGION NACIONAL
DEPARTAMENTO DEANTICQUIA
MUMICIPIO DE BELLO

Ef Instituto Parroquial
“ Jesis de (o Buenc Esperanza”

Qgrmﬂﬁ_—‘mdiama Fersonerin Jurifics niimero 42383 del 19 de noviembiz 4o
© 1996, Lirenciz de Fepcioncniicate Defimitiva, otorgads por la Secretarie 4

Eefraciin wsunicipal Sugien Resolfuridn mimero 01563 del 8 de noviembre de 2010y

Rizolieitn 01524, sprebacitn &l Proyecio Educativo Institucional

Por cuaic,

Tdentificado éan tarjetz Lz idenidad nimare 94051109389 cxpedida cnunl"o

Terming satisfactoriamente fos estudios comespondisntos al nivel df Edicars
| Preescolzs; Bdsicar Cicths Primaric- Socundaria y Sducacitn Hedia Té«:mca
Espechalidad Civnetas Advtizistrativas, yaprobd todes las cvaliariones .;%‘a- fes
- planes y programes dz estudie vigente, por (o tento sv 2 confiere of tiuulo &e

Bachiffer Técnico en (lencias
Administrativas
?;grirtmdb fm: fectas Lgaivs en of Libivo de Actas nimero S Folio® Orordenf?.
Registro ﬁ%[&'z‘p#bma Libro_ 2. Folio 257 _ quchin psteten 87 % 2040
gl so cxgid e Bl o, e nesizmbre gy SO0

W%W%\-\-ﬂ '2«3*'15"5};6
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La Corporacidn Politéenico Marco Fidel Sudrez, en nombre de fa Replblice de Colombia
y en desarrolio

o de las atribuciones conferidas por ls Ley, representada en este acto por
el doctor JAIRO FERNANDO LGPEZ YEPES, en su caiidad de Rector, en sesidn solemne
y pliblica, previa la verificecidn de las exigencias legaies v estatutarias, confirid e Thulo
de:

TECNOLOGO EN GESTION AMBI E?@?&i TERRITORIAL

Codigo SNIES 2217
Ch

JUAN CAMILO PALACIOC OROZCO
C.CON® L.020.458.813 de Beito, Antioquia

Conforme & io anterior, previo el juramento de rigor, el Rector hizo entrega del Dinloma
correspondierte, el cual fue registrado en

et Folio M° 227 del Libro de Registro de
Diplomes N® 14681 de la Corporacidn Politécnico Marco Fide! Suérer,

En testimonio de lo anterior, se firma la presente Acts de Grado en al Munigipio e
Bello, Depariarmento de Antioguia, RepUbtica de Colombia, a los veintisiets (27) dias del
mes de marzo dedos mil quince {20135,

3 P—
(R
ey

L

Ly

L
e

N

R e 5
HARO\FERNANDOLOREZ VEPES',
SN Y Recton, %
T—
S £ i n & .M*f«*w%&ﬂw-*fg?
GLORIA MARIA GIRALDO POSADA JHON FREDY GSGRIG PEMBERTY
Vicerrectora Académica

Secretario General

RN

Calle S8 NG S0 - 301
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Bello, 20 de diciembre de 2022

EL DIRECTOR DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIC DE

Que ¢l sehor (

BELLO
HACE CONSTAR:

ay JUAN CAMILO PALACIO OROZCO, identificads {a} con niimero de cadula da cludadania

1020459813, presto sug servicios en la Secretarfa de Salud de la Alcaldia de Bello durante 1a vigencia

2022, hajo los

contratos descritos a confinuacian:

OBJETO | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO & LA GESTIGN. COMO TECNBLOGO EN GESTIGN

i AMBIENTAL TERRITORIAL, EN EL MARCO DEL PROGRAMA *SALLID AMBIENTAL® PARA
- EJERCER INSPECCION, VIGILANGCIA Y CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS DE INTERES
| SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE BELLO

ACTIVIDADES

fﬁ NUMERG — BEL
CONTRATO

! l Prasentar en forma cporiuna, clara ¥ de acuerda con las Instrueciones recibidas, los informes que POr &Y competancia
f i & seen requeridos. 11, Disponer del soporte documenta llecasatio para comprobar Ia realizacion de setividades

‘ { 83 leminacitn deitontrate en tas mismas condiciones en &5 que 85 les fue entrepada, obillgandose e contatista
J ¢ @ rasponder por gl dafia {par mal manejo) o perdida da estos equipos, 15, Y Todas aquedlas encarinadas al cabsi

*.Reaiizar visitas v aociones de inspeccion, vigilangia ¥ conirol & estabiecimientos ds intores sanifaro. 2. Efectuar
pruebas, andlisis, disgnosticos ¥ emilir conceptos de estadn higignice ¥ senfterio de establecimientos ¥ de espacios
que puedan generar riesgos para la salud fumana-o dafios 2 medio ambiente en la zona de influencia del Municipls
de Beffo. 3. Cumplyry gjecitar las medidas da pravencion, mejoramiento v control Se enfermedades transmitidas gor
i veolores, Zoonosis, aiimenios ¥1as producidas por elemantos nocivos Jue se encuentran ent el medio anbiente denirg
dsl &rea de influencia. 4. Efecitar actividades da formacion v orientacion en saneamients hasio ambiental, difgidas
a i comunidad en general 5. Efectuar andfisig, diagndsticos y control dg. cumplimiento da ias nommas sobre gl |
manelo de; aguas residuales, recolecaian y disposicion te los residuos sClidos, y emision de slementos NoCHvDS en
& area de influencia; y Proponer mejores praciicas o altoimativas de solusidn cvands I siiyacien lo requisra,

5. Atender a los usuarios te Ia depandennia en femas de 50 Compstencia ¥ dar respussia e las PORSD que le sean
asignadas. 7. Participar an reUnionss, mesas de irabafo y actividades programadas dentre o fugra de g institucian,
donde se adelanten temas hefentss 3 sy &ren de compstencia, 8. Contritulr con 1 formutacian, desamolle ¥
medician de phanss, brogramas v actividades propias de |a Dependenciz, an qus se requiera su participacién,

5. Prestar apoyo en los anaiisis, estudios ¢ investigaciones que le coresponda 2l drea a la que pertenace, parg la
oportna reafizacion de log planes, pragramas, proyectos e informes. 40, Recapilar y sistematizar informacién para

laberales reporadas, {cualitativo, cuantitativg ¥ registio fologréfice), semana, 12, Conleibniir e la verificacion ¥ioma
de apciones corectivas ¥ do maora cue permitan sliminar las deficiencias detesiadas en los procosns ¥
procedimientos que fa Pependencia gestiona para lograr mayor eficiencia ¥ eleclividad, 13. Apoyar fa organizacian,
breparacion logisica v reaiizacion de aciividades programadas en Ja dependancia, con ¢l fin de fasiiiter sy huen
desarrolio, 14. B confrelisia se hace responsable de s squinos electronicos {teble Semsung & imprasors poriatil
Gué f2 emtregue 12 enfidag contratante, los cuales son nocesarios vara fa ejecucion de lss actvidages deccritas en gf
tonlraty, Estos'equipos se enfragaran por medio de un oty elaborada porelfa) supsIvisor(z} del conrato, donde se
refaciona.ef estady fisico delne equipos, k2 mares, ntmerg de serie, modaip, tamafio, los cusles deben sar devuglios

cumglimiemo de i2 gestion do fa Salud Pablics. ssignadas por parte del supervisor v erdenador dal gasto, _Mw_j
CO-235-2022 !

FECHADE INICIO | 2709562
FECHA FIN 2570813072 B

PRORROGA

!
Se realiza ADICION ¥ PRORRGA al CD-235-2022, Gl 27 de septismbre al 15 de diciembre do 200 |

Este certificado se expide por soficitud del interesado(a) para actualizar
EXperiencia en la plataforma del SIGEP i,

ALONSG

b f”

RENDOR CASTRILLON




EL DIRECTOR DE 3ALUD PUBLICA

CERTWICA:

Que una ver rovisade log archivas, el sefior JUAN CAMILO FALACIO CROZLD,
iGerdficade con ja cédula de ciudadaniz N° 1.020.435.813 de Balio, prestt sus
£2rvVICics en ' Scoretaria ge Saiud do 2 Alcaldiz go Eeic coma t2englogo pura
tesarroflar las acciones inclhides en el programs de salud amiigntal,
realizando inspeccitn, vigilanreln y control g ustablecimientos ¥ sujetos oo
interés sanitario Y aclividades inherentes af components de roonosis jele'y
confratos de PRESTACION pDe SERVICIOS, cen rages en cortes mensuales por
DOS MILLONES TRESCENTOS ML PESOS mL {§2.300.000), desds el 27
]P0 55 24 de oslubro de 2016 y del 15 de noviembre a 30 de diciembre de 20
consistente en e desarroio os lag sigumnios funciones:

&
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eiu BULCHLGES Quo mgresan Por ol sslemy de oostidn docustianial,

QEFIRGES ROY @ nprvenior ICERMICNGAGS oon ol fomponenie de salug

#arorar b documeriacon necesana para gque permita sy
LW
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T SIS g2 gesion dooumenial
MO B@a 13 nspecodn vigidancia v contros &
O 8l de nerds 3andans v elaborsr la documentacion
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CERTIFICADO

« Realizar las actividades gue asigne el interventor, relacicnadas oon ia -
vigtancia det componente de la calidad del agua para ccnsumo humanc 1%
U0 recraativy. : : '

+  Heslear oporiunamenis tas actividades que asigne e mtewenmr para lg
viglancia de enfermedades zoondticas y demas eventos de inferés en
saiud plblica bajo los knsamientos del c&mpmerﬁede_ salu‘d amibientai

= Caplurar registros fotograficos v elaborar actas. d@ w&ﬁas cmraspondlen@s
a ias actividades ejecutadas, cuando sea necesario.

. = Cumglr con & nimere de actividades que sean asignadas mensuslments
per e coordinador de oficina de acuerdo a la programacion estipuiada.

= Y las demds que e supervisor asighe con el fin de dar ‘cumplirmiento
oportunc a las acciones relacionadas en ef objsto contractual

Mumero de aoniacio @143‘%

7

by /i
,; G — :
e 777
ALBERTO MUR EHA

Drestor de Salud F*Qk::.?iﬁa
Secreiang de Salud
Alcaldia de Reldio

-y v BRIl e by N iy L ygs ke
Frovests Lours Magigs B Comiraisia

e | Varsion 02 | Fechade aprebacion 201370277
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Reafizar oportunamente ias acﬁmdes c;ue assgr%e ei su;semaar para a
vigilancia de enfermadades zoonoticas'y demas evemas cEe mteres en saiucf.
publica, refacionados en el ccmpﬁnente ﬁe ZOONOSHs T

Capturar registros fatagréﬁcas y eiabmr actas :ﬁe ‘xss%tas carres»pandsﬁ g
3 ias actividades e;acutadas cuaﬂdm s&a nacesam i '

ingresar en el aplicativo SiiﬁF@RﬁﬂA de Ia Secretaﬂa Secemnai de Salud de e
Antioguia, jas visitas de mspecc:&n v:gﬁancra y cnntmi cuanéo se rmu*%f:_i‘- S
por gl supervisor. L

Digéttor de Salud Pubfica

Saoremns de Salud

Aiceldin

Froyecls:

de Belo

Laurs Macias B Contratisia




Hale, 24

Que el sefior JUAN CAMILO PALACIO OROZGO; ;dennﬁcadc con B Géduia e

CERTIFICADO

g2 mayo dg 2019

EL DIRECTOR DE SALUD RUBLICA

'C‘SERW%{:AE

ciudadania N° 1.020.458.813 de Belio, prestdé sus gervicios &n lg Saaretaﬁa de

Salud de la Alcaldia de Bello come tecndlogo para desarroliar fas accmnes_*-i SN
incluidas en el programa de salud ambiental, realizando i inspeccisn, vigilangia .- _
y control a establecimientos y sujetos de interés sanitario v actmdadﬁs_'_ R

inherentes al componente de zoonosis por contratos de PRESTACION DE

SERVICIOS, con pagos en cortes mensuales por DOS MILLONES TRESCIENTOS -

WL PESOS ML ($2.300.000), desde el 22 de enero &l 21 de agosto de 2018 y de

24 de sepliembre &l 30 de diciembre del 20718 consistente en of desarrolio de las

sigaentes funcicnes:

Atender las  solicitudes que mgresan  por ¢ sistema  de gestion
documental, asignadas por ef interventor, relacionadas con g saneamients
ambiental basico v elaborar la documentacion necesaria que permita su
razabiiidad.

Algrder las solictudes gue mgresan par &l sistema de gestidn documental,
asignadas por el mierventor para I inspscoion. vigitanciz v contral a
eulm

ablecimientos ¢ sujetos de nierés sanfiano v eiaborar la documentagicn
nelesdna que parmila su rezabilidad.

g nepEccion, wigancia  y  condrol g
HEMER santaric, wentificands, siminands o




rimzando fadorss

CERTIF ﬁ%ﬁ@

ffiE rk&%t}ﬂ rﬁigam%ﬁ rmﬁ wm:lscsa, :

Meatizar oporunaments - ?Eﬁ &a;tmz:iaﬁes que as@ré el mi&ﬁfeﬂiﬁf' ;::ara .
insancis de enfermedades ZOGNGHERS y demaa avenms da mi@f&& e
salud publica, relgcionads con el Qﬁ!"’%g}ﬁﬂﬁf"?e s:ie mm@sxz e

Capturar  registros fswfﬂraﬁc:% y eiahm&r "3&3% e ‘*J%Sﬁﬁs"'?;-
sorespondentes, 3 las actividades ey&&ﬁaﬁa& maz*@‘;z s8a rzamsgra '

ingrasar en @ aplicative SINFORMA  oe 8 swaiarza wcmnaz da aﬁmﬁ r‘e L
Artioyug, las visias de iInspencion, wg;%amxa y cﬁﬁ‘ti’ﬁi &j&ﬁ:u?aﬁas

Tndas aquelias encaminadas al cabal @gmgiimééﬁtﬁ del z:rbj&té::ﬁ -cqn-iracﬁy_ahf-

que sean requeridas por Bl suparvisor del contrato o ef ordenador delgasto.

:\

Murnery o Lertacts 534,‘;:;422 BXL /43

Prrrgerin

S ozion Bfeer iein B8 £ mupityesirebes
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CERTIFICADO

1809

Befln, 27-dencvizmbre de 2019

EL DIRECTOR DE SALUD PEBLICA

CERTIFICA:

Que despuds de revisar ¢l archivp exdistents de los' contrates por prestacion de
senvicios seencontrd que of sefor JUAN CAMILO PALACIC OROZCG, identiicads
con fa cédula de gudetaniz N° 1.020:459.813 de Belio, prasid sus servigies en iz

. Secretariz de Sziugd de la Alcaldia de Belio come tecndlege para desarrolfar ias

zcciones Incluidas on of programa de salud amblental; reatizando inspection,
viglancia ¥ control a establecimientos ¥y sujetos de interés  saritdric ¥
actividades: inherenies 3! componente de zoohesis por contrzlos de
PRESTACION DESERVICIOS, con pagos en cortes mensugles por DOS MILLONES
TRESCIENTDS ML PESOS WL ($2.300.000), desde ¢f 06 de fabrero al 05 de
diclerbrre de 2019 consistente ¢n ol desarmolic e las siguientes funtiones:

= Atenderios soBGtudes que ingresan por ¢! sistema de gestién documental,
asigradas por &1 terventor, relacionzdas con o sanzamients ambicntal
basico ¢ elaborar ls documentacian necasaria que permita su frazabiidad.

®  Atender las soliciiudes que ingresan por el sistema de gestién documentzl,
asignadss por el inerventor para la mspeccidn, vighancda v conltof 2
esinblgcimicnios ¢ sujstos de interds sonitario vy efaborsr la dacomentacién
necessnia que permite s irarabiidad,

» Reelizarvisitas rulinadas de inspeccion, vigiiancia y conlrol 2 extabletimientos
© sujetos deinderés sanitario, Klertificando, eliminando ¢ minimizande fzctores
de rigsgo relacionados con tendicicnes ambicriales v de consume, segin la
programacion asigrada por ef interveror,

Zpmdnm Ao seerdeamiins VAT N 4



Do ]
. ray
O CERFIFICADD ;l@' TR
‘ i : !@
: | ? i
§ i : §gaczomans
|
§ » Reafizor oporunaments fes acividades que ssigne @l Interveniur, para [
i vigharicia d¢ enfarmedzdes zoondticas ¥ dumés aventos de inserss en salud
‘ § olittiea, reladonado con el compenents d6 zoonasis.
i
l +  Caplurar agistos Totograficas y elaborar acias de visitas comespondientss, 2
1 5 fas zciividotes eettadas, cuende Sea NECESANO-
; = iharesar en ol aplicalive SINFORMA  de la sscreleria secolenal de salud de
i . Antivaquiz, ias visitas Se inspeccidn, vigiands y contral, eigcutadas,
! o Totas oquellzs encaminadas al cabal cumpiimients del obfeto eomtraciuel, gu2
. seun recqueridas pof o supervisor del contrzio o &f ordenzder fel gasio.
L
3 Numere de-contacio 8057944 axt 1431,
H o
; SUAN CARLDS BETANCUR PARRA
: Director de Salud Pibica
1 Sesretana de Salud
3 Alczidia de Bello
Proyectd: Laurs Madizs K, Ceniratisia
‘::
g
e
; Godigo:r-+20 Versign: 02 Faeha de spronacién: 2013 027



CONSTANCIA

SR IAREED

1800

éeiio, 18 de enerc de 2021

EL DIRECTOR DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE BELLO

HACE CONSTAR:

Que e sefior JUAN CAMILO PALACIO QOROZCO, identificada con ndmero de:
cedula de ciudadania 1.036.598.221, presté sus servicios en Iz Secretaria de Salud
de fz Alcaldia de Bello, bajo los contratos descritos a continuacion:

H
'

: o, - . -
H & H RARIOS DESD HASTA TIEMPO
i CBIETO PROFESION CONTRATG HOND o 3 .

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APCYD Al LA GESTION. COMOC
TECNOLOGD EN  SISTEMAS D

GESTION AMBIENTAL TERRITORIAL TRES {03)
EN EL MARCO DEL PROYECTO Tecniog e 1 MESES Y
"MEIORAMIENTO AMBIENTE Gestitn Arbiental 0650 $8.196.705 | 26/08/2020 | 18/12/2620 VEINTE
SALUDASLE: BELLO” PARA EIERCER

INSPECCION,  VIGHANCIA ¥ {20) DiAS

CONTROL EM ESTABLECIMIENTOS
DE INTERES SANITARIO, EN EL
MUNICIPIODE BELLD,

Adicifon. v Prorroga i contreto No.
0660, cuyo objeto as: PRESTACION
OE SERVICIOS DF APOYO A 1A
GESTION £OMQ TECNOLOGO EN
SISTEMAS DE GESTION AMBIENTAL ,
TERRITORIAL EN SL MARCO DEL{ .00 QUINCE
PROYECTO “MEIORAMIENTD Gestiah Ambiental 0860 $1.117.732 | 16/12/2020 | 30/32/2020] {15} Dias
AMBIENTE | SALUDABLE  BELLO” ' ’

PARA  EIERCER  INSPECCION,
VIGILANCIAI Y  CONTROL  EN
ESTABLECIMIENTOS DE  INTERES
SANITARIO,! EN EL MUNICIPIO DE|
BELLO.

LT
1

Esie certificado se expide por peticién de la misma

ALONSC'RENDON CASTRILLON
Director’ de Salud Plblica
Secretario de Salud

ﬁ:sicaidia de Belio

A?ngeia ia,
]

i
1

Codige: F-Gl-21 : Versidn: 03 Fachz de aprobacidén: 2018-10-98 |



CONSTANCIA

SO-CERIAEGRT

1140-02

N

5 de agosto de 2021

 EL DIRECTOR DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE BELLO

HACE CONSTAR:

£y

we ef sefior JUAN CAMILO PALACIO OROZCO, identificada con nUmerc de
edula de ciudadania 1.036.598.221, presté sus servicios en Iz Secretaria de Salud
de l2 Alcaldia de Belio, bajo fos contratos descritos a continuacion:

(%]

Mo,

COBJETO PROFESION CONTRATO

HONORARIOS | DESDE HASTA TIEMPO

LA GHESTION, COMO
TECNCLOGO (A) EN
 AMBIENTAL
1AL 0
B!ENTAL, EN EL 'Tecrséiogo en SEIS ({36}
MARCO DEL PROGRAMA Gestidn G368 $13.412.790 | 2500272021 | 24/08/202% MESES
TSALUD ANIBIENTAL" Ambiental ’
PARA | EJERGER
}NSPECL%?N, VIGILANCIA
Y

ONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DS
INTERES] SANITARIO EN
EL MUNIEIPIO-DE BELLO.

Hste certificado se expide por peticién de iz misma

ALGMSQ«ﬁENDON CASTRILLON
irectosde Salud Plblica
ecyér‘tc de Salud
Icaidia de Bello

Tieléfono: 3002236693 / 3113801583 / 6047944 ext. 14311418

Cadigo: F-Gl-21 _ Versién: 03

]
i Fecha de aprobacién: 2018-10-08



CONSTANCIA

BLLCERT4A3688

e

1146-02

17 de agosic de 2022

EL DIRECTOR DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD
HACE CONSTAR:

Que el sefior JUAN CAMILO PALACIO OROZCO, identificado con nGmero de
cedula de ciudadania 1.036.598.221, presia sus servicios en la Secretaria de
Salud, como “TECNOLOGO (A} EN GESTION AMBIENTAL TERRITORIAL
AGROAMBIENTAL, EN EL MARCO DEL PROGRAMA "SALUD AMBIENTAL”,
desde el afio 2018, bajo contrato de PRESTAGION DE SERVICIOS, con unos
honorarios de $2.235 465,

Este certifica %@ﬁwr peticion de iz misma
v fl‘,‘ 4 v
— o

. mem =

' ALOWSG RENDON CASTRILLON

Digéétcr de Salud Pibiics
Sé&cretario de Salud
Alcaldia de Bello

Teidfono: 6047844 ext, 1431-1418-1439

Cédigo: F-Gl-21

Version: 04 Fecha de aprobacion: 2021-01-15




REPUBLICA DE COLOMBIA

Consejs Profesional Nacional de lnge%_ﬁeri_ o
Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD—2023— 1792024

CGNSE{O PRGEESIONAL NACIONAL BE INGENIERIA
' COPNIA ;

| ?*-ELMREHQRGENERAL :

1 Que JUAN CAMILO PALACIO OROZCO, idenhﬁcade(a) con CEDUI.A DE CIUDADANIA

o 1026459813 se encuentra inscrito(a) en ef Registro-Profesional Nacional ue lleva esta entidad, en..

B ] profeslon de TECNOLOGIA EN_GESTION- AMBIENTAL TERRITORIAL con CERTIFICADQ DE.

- INSCRIPCION PROFESIONAL -  AUXILIAR - 05014+ 069162 desde e! 14 de Febrero de. 2{)19
e otorgado(a) medrante Reso!uczon Naczonai 203.

" 2. Que el(la) CERTIFICADG DE INSCRIPCION PROFESIONAL - AUXILTAR es la autorizacién que.

expide el Estado:para que el titular ejerza su profesion en todo el territoric.de la Repiiblica. de . R

o . Colombia, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 842 de 2003.

o VIGENTE
" '?:'2'4 Que e professonaf no o tiene antecedentes dzsc;plmarsos etlco-profesmnales

50 Que Ja presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los dieciseis (16) d:as del mes de
;_j"Enero del ano dos mu vemta’cres (2023). S, :

© RubénDaricOchoa Aoz ©

1rmai del tikuiar (*)

. (*)Ccm e1 ] de venﬁcar qiie e! ﬁtular aunonza S partncupauon -=n procesos atatala de 5e!eccnon de cnntranstas La Farta de ﬁrma del tstular .
- noinvalida of Certificade’ .

3. Que el(ia) referldo(a} CERTIFICADG DE INSCRIPCEON PROFESIONAL - AUXILIAR se encuentra .+

© Bl presente es'un documento pablice expedido-eledrdnicamente - con-firma dlgital g garanﬂza su p!ena valrde: Jjuridica y probatosia segin io R

. establecido en 1a Ley 527 de.1599. Para-verificar la firma digital, consulte ias propiedaties del documento-original er formato .pdf.
Pars  -werificar - da  irtegridad e . inaltershilidad - dal - ‘presente documento.. - consulte: en e stio  web
U hitpssfframites-copriia. gov chfCopriia. M|cre51te[OerhﬁcateOfGood5!3ndxnngemﬁcateO&nodSBndmgStart indicado. &’ miEnero del certificado -
. que Se encuenys.en laesquma supenor derecha de-este ducumento e -

CONSEJC PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA ~ COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Teléfono: 322 0197 - Bogotd D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

WWW,COPNIA.GoV.CO



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Hbertod y Orden

PRIMER APELLIDO | SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Palapioc Drozeo Juan Camile
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXC NACIONALIDAD PAIS
ce. CE pas () No. 1oz0asesss FO M ® | co- (R) EXTRANIERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR '
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NOMERQ 1020458813 D 48
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIREGCION DE CORRESPONDENCIA
. CALLESS 50 115 andalucia
FECHA oia {11 lmes | 05 fako | 1004 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEFTC  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO BELLO
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO 2722479 EMALL  cpaiacio1913@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EE ULTIMO GRADO APROBADC ( LOS GRADOS DE 1o, A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCAGION BASICA THULG OBTENIDC ! BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1o l 2 E 3 g & ! 5° g° ] | e | g 10 o MES ! 11 i ARO | 2010
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DRIGENGCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORPEN CRONOLOGICS, EN MODALIGAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC {TECNICA} TL (TEGNOLOSICA} TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) LN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO D PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERC DE LA TARIETA PROFESIGNAL {31 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE [0S ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s NO MES ARG
PREGRADD 8 X 03 2015

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

LO HABLA LOLEE LOESCGRIBE

IHOMA

mB R B | MB

INGLES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Perscona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 v 443 de 1998)

RELAGIONE SlJ EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICT COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BELLG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA.DE.RETIRO
3122743568 Do | 27 | Mes| o1 | amo| 20 | D] 18 { wes| 12 | ano | 2022
CARGO-O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TEGNICO OPERATIVO AREA SALUD AMBIENTAL CALLE 49A - 49B 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONCS FECHA DE INGRESO _ FECHA DE RETIRO
8047944 Dia | 27 {mes| oo | aw]| w2 | D] 30 | Mes] 12 | Ano | 2021
CARGG G CONTRATO ACTUAL  DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD AMBIENTAL GALLE 454 - 498 56
EMPLEC O CONTRATO ANTERIGR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE BELLG X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREOC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047944 oie | 25 I mesl oz [ ane] 2021 D i 24 | Mes] a8 | Ano | 2021
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA _ DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIENTAL CALLE 45 A45 B 56
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6947944 Dis | 25 | wes| o2 | Aio| 221 | pin| 20 | mes| o8 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIENTAL GALLE 45 A49 B 126
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRiADA | Pals
ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6047844 Dia { 26 | mes] o8 Vano] 200 [om] s0 | mes {12 | Ao | 2020
CARGO O CONTRATOACTUAL  DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AVBIENTAL CALLE 45 A 49 B 55




—

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 480 v 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA D ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAfS
ALOALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MLINICIFIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
6047244 o | 15 | mes | o I aio | 2000 oo | 14 | Mes| o7 | aw | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEFENGENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIENTAL CALLE 45 A48 8 66
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
| ALCALDIA DE BELLO X  COLOMBIA
DERARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
ANTICGUIA BELLO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047944 Din | 24 { Mes| oo | aro 1 208 | om I ae | aes] 2 ] ano i 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIZNTAL
EMPLEQ C CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUSLICA | PRIVADA | FAlS
ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
BEPARTAMENTO URICIFIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
8047944 Dio | 22 | mes| ESEED Dis { 21 | wmes| 08 | Ao i 2018
| CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 45A - 49B 56
EMPLED O COMTRATO ANTERIDR
EMIPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BELLO % COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICG ENTIDAD
ANTIOQUIA IBELLO
TELEFONGS. FECHA DE INGRESC FECHA DE RETIRO
6047944 Dia | 13 | ies | 03 | ao | zov7 Dia | 28 | Mes i 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENGIA DIREGCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD Sin direceién
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA & ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDHA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
Sosroad pia | 15 | wes| 41 [ amo] 2016 | D | 20 | wes IEREZS 2016
CARGO O CONTRATO AGTUAL -DEPENDENGIA DIRECGION
CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALLID




r——

FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrIVADA | PAfS
ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTROMCG ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8047844 Do | 27 | mes| o6 | Ao | 20t Dia | 26 | Mes{ 10 | Ano | 2016
CARGO © CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCIGN
CONTRATISTA  ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD
EMPLEC O CONTRATG ANTERIOR
EWMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
COLOROUIMICA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICC ENTIDAD
ANTIOQLAA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3024717 pis | 15 L mes] o7 | o] ze13 | pm { 30 [ mes] 12 | amo | 2013
GARGO G CONTRATO ACTUAL DEFPENDENCIA ' DIRECGION
APRENDIZ AMBIENTAL CALLE 77 53 &1
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA BRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNIGIFIC CORRED ELECTRONICG
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DF RETIRG
Dia: ! E’vles: } kﬁo: i Dia: l | Mes: I l Afa: !
AREA DE CONOCHHENTD NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
HIEMPG TOTAL DE EXPERIENGIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NOMERC DE AROS Y MESES
TIEMPD DE EXPERIENG
QCUPACION — i
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO Q 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADG 9 g
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 v 443 de 1988)

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO __ME ENCUENTRC DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIGS CON

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 1906/95).

Ciudad y fecha de diligenciamienio %\Q, %\BY TR w ¥ (\L*Ql%

=R

1
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICD O GONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQU[ SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
BELLO, 17 DE ENERQ DE 2023 Yinz. 4 oy UL BOGING 11
Ciudad y fecha NOMBREY FERMA DEL JEFE DE PERSONAL O?DE GONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. (48000817770 PAGINA WER: www.funcionpublica.gov.co



FORMATQ UNICO

ENTIDAD RECEFTORA
o Persona Natural

. .

toerady Oeden {Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1968)
PRIMER APELLIDO SEGUNDC APELLIDO (G DE CASADA) | NOMBRES
Palacio Orozes Juan Camite
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION, SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. ®ece pas () No. 1020450813 FOME | con (R EXTRANERO O cowomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGLNDA CLASE @ NOMERO 1020458313 DM. 48
FECHA ¥ LUGAR DEE NACIVIENTO DIRECCION DE GORRESPONDENCIA

CALLESE 50 115 andalucia
Fi
EOHA DiA | 1 fmeEs | 05 |aRO | 1994 |

PAlS COLOMEIA PAIS COLOMBIA DEFTG  ANTIOOUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNMICIPIO BELLC
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONG 2722078 EMAIL  cpalacic183@gmail.com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADC APROBADG { LOS GRADOS DE 1o. A 66, DE BACHILLERATG EQUIVALEN A LOS GRADOS 60, A 110, DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA ' TITULO OBTENIDO |  BASIGA SECUNDARIA
PRIMARIA - SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 & 2 E IR G & i » | | ~ 10° i o MES | 11 I ARO ! 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POS TGRADO)
DRIGENCIE ESTE PUNTQ EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICC, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA} TL (TECNCLOGICA) TE {TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) L (UNIVERSITARIA)Y
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| £STA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY),
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBREDE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS ORTENIDO PROFESIONAL
st NO MES ARG
PREGRADC 8 X 03 2015

ESPECIPIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAROL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (8} O MUY BIEN (MB)

LOHABLA | LOLEE . LOESCRIBE

IDIGMA
R B MB R B ME R B M5
INGLES X X




Wt . :
Tm v L Lo S _
: N i cL . . .
' LN A .




FORMATC UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de $998)

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

EMPLEG O CONTRATS ANTERIOR

FAREA SALUD AMBIENTAL

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
3122743563 oie | 27 | Mes| ot 23 Dia | 45 | fes I { A | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO OPERATIVQ AREA SALUD AMBIENTAL - CALLE 494 - 498 56
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD ptsica | Prvapa | pAlS
ALCALDIA DE BELED X COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTROMICO ENTIDAD
ANTIOQUEA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6047944 iz | 27 | Mes | 0o | amc | 2021 Diz | 30 | ies P12 1 a0 | 2621
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SALUD AMBIENTAL CALLE 454 - 498 56
EMPLEC O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DEBELLO X COLOMEIA
DEPARTAMENTO RAUNIGIFIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICOUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO
5047944 om | 25 | wes { o0z | ano 1 2021 D § 24 | wMes [ oa | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENGENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIENTAL GALLE 45 A 49 3 56
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
ALCALDIA DE BELLO X - COLOMBIA
DEPARTAMENTO |mumrciro CORRED ELEGTRONIGO ENTIDAD
ANTIOGUIA BELLO'
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
5047344 Dia| 25 {mes] 2 | o] 2021 | D] 2 | wes| 08 | Ao T
CARGO O CONTRATO ACTHAL | BEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA-SALUD AMBIENTAL CALLE 45 A 48 B 126
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | FAIS
AUCALDIA DEBELLQ X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOGUA BELLO
TELEFONGS FECHA DE INGRESG EECHA DE RETIRG
8047844 Do f 2 [ Mes] 08 | ade] 2000 | D | 30 | mes| 12 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 45 A48 B 55







L,

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
' ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA BEELO
TELEFONDS FECFHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
6047544 Dis | 16 {mes| o4 [amo] 2000 | ow| 14 | wes] o7 | am | 2020
CARGO & CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIENTAL CALLE 45 A 49 B 56
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLIcA | PRVADA | PAIS
ALCALDIA DE BELLG X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
£047544 pia | 24 | #es | o [ Asc]| 2018 | pis [ 30 | wes N3 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA SALUD AMBIENTAL
' EMPLED G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORMED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOOUA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8047944 e | 22 | mes] o1 [aic| 2018 | o | = ESEEE 2018
CARGO O CONTRATO AGTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD CALLE 454 - 495 56
EMPLED O CONTRATO ANTERIDR
ENMPRESA O ENTIDAD PUsLICA | FPRIVADA | PAlS
ALCALDHA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICGUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRO
8047944 Diz | 13 | Mes I | Afo | 2017 Dis | 29 | mes| 12 ] ano i 2047
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE SALUD , Sin direccion
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTC MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6047644 Dia | 15 | Mes I 11 | a0 | 2o Dia | 20 | Mes | 2 | aso | 2016

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

{ ALCALDHA - SECRETARIA DE SALUD

DIREGCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persong Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1998}

EMPLEQ G CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRMADA | PAIS
ALGALDIA DE BELLO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO | CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUA BELLO
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
6047844 pis | 27 | mes| 06 | ano] 2016 | om| 26 | Mes] 10 | o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION
| CONTRATISTA ALCALDIA - SECRETARIA DE SALUD
EMPLEO O CONTRATD ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
 COLORQUIMICA x COLOMBIA
DEPARTAMENTG MUNICIFIO CORREG ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA BELLO
TELEFONOS _ FEGHA DE INGRESO T FECHA DE RETIRO
3021747 Dia | 15 | mes| ar [ ano| 2013 | D] 0 | ames| 12 | Ace | 2013
CARGEG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APRENDIZ AMBIENTAL CALLE 77 83 51
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA | FRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREOD ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
Dia: I }!fes: I P.F)o: I Dia: g I Mes: i I Afio: ;
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIQUE EL THEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NIMEROC DE AROS ¥ MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICG 0 10
EMPLEADGO DEL SECTOR PRIVADG o 5
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 3 - 11
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 5 3







FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

¥ CO'6:'¢6§¥TRA ST

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTG QUE Si _ NO __ ME ENCUENTRC BENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLECS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS. DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEBALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANDOTADOS EN Ef PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULG So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ?jg\‘\@ / ™ i LAV LNIES o AUQPLB
. : f'\\

~
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO © GONTRATISTA

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUT SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMD

BOPORTE. y
BELLO, 17 DE ENERO DE 2023 Mazle ¢ fovive (i)
Ciudad y fecha NOMBRE'Y F?RMA DEL JEFE DE PERSONAL O;ngE CONTRATOS

LINES GRATUITA BE ATENCION AL CLIENTE No, G18000917770 PAGINA WES: wivefuasionpublicagny.ce







CERTIFICADO

BELLO, 09/02/2023

ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JUAN CAMILO PALACIO
OROZCO con Cédula de Ciudadania nimero 1020453813

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nimero 0570037570365470
Fecha de apertura 29/06/2016

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

yeaann

Sh

Brnse S eat






AE@E*QEZ

Bellg, febrero 2023

Sefior:
JUAN CAMILO PALACiO OROZCO.

Asunto: Concepto sobre propuesta - prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion

Cordial saludo.

Una vez revisada su propuesta, su idoneidad, y conocimientos relacionados con el objeto contractual, se
procede a dar CONCEPTO FAVORABLE para su contratacion bajo la modalidad de prestacion de
servicios.

Por ende, la invitamos se acergue a la Administracién Municipal para iniciar la etapa contractual.

Este concepto no obliga ni vincula contractualmente al ente territorial, solo opera como UN CONCEPTO
INTERNO Y ADMINISTRATIVO DE FAVORABILIDAD CONTRACTUAL.

Atentamente,

JULIA QEL PE PINEDA VELASQUEZ
Secretaksdg Salud
Municipio de Bello.

Cadigo: F-GI-19
Version:112020/01/01




