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Santiago del Cali, enero de 2025

Doctor

NICOLAS TRIANA CASTILLO
Subgerente Infraestructura Deportiva
INDERVALLE

ASUNTO: PROPUESTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ADMINISTRADOR DE EMPRESAS ESPECIALIZADO

Atendiendo invitacion realizada por el despachc a su cargo, cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacion de prestacion de servicios profesionales como
Administrador De Empresas Especializado en INDERVALLE, la cual iniciara en enero de
2025.

De igual manera presento a consideracion mis servicios como Administrador De Empresas
. Especializado, para lo cual hago entrega de la presente propuesta. Egresado de la
‘ Universidad del Valle, experiencia en el sector privado y publico en el area administrativa,
con mas de 7 afos en actividades similares al objeto de la contratacion, para desarrollar la
gestion el tiempo estimado por la entidad.

El valor de los honorarios es el que la entidad, tenga asignado para esta clase de contratos
de acuerdo con mi perfil y experiencia profesional. De igual manera manifiesto que no me
encuentro 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, ética profesional y buena fe.
Adjunto mi hoja de vida y la documentacion de orden juridico para la verificacion que
corresponda.

Cordialmente

C e Dot

Jhon Filleral Orozco Garcia /
CC. 1.144.125.985 de Cali, Valle '
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

oy Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Orozco Garcia Jhon Filleral
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
ce. Qce O pas O No. 1uasizsees /[ |F OME MO |cor @® EXTRANERO QO  cotomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERQ 6055784 DM. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
- CALLE 49 11 31
A =
FECH DIA MES ANO
Rais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DERTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO CALI TELEFONO 3226457184 EMAIL jhon.orozco.cali@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1c. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° l 2° | 3 I 4° I 5 6* l 7° I 8¢ | g° 10° e MES I 07 l ANO I 2006

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

&(TECNJCA) 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 (SI 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
st NO MES ANO
i . ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X R T n 04 2018
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN GESTION PUBLICA 05 2024
PREGRADO 12 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2017 100943

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

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)

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B

MB R B MB

5 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
Dia I 15 I Mes I 10 | Afio I 2024 Dia I 13 I Mesl 12 I Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CONTRATISTA GARRERA 36 5B 3 65
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
s L E DEL CAUCA CALI
W EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia l 92 l Mes I 07 | Afio | 2024 Dia l 30 | Mes I 09 I Ao I 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA CARRERA 36 58 3 65
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
Dia l 20 | mes| o [ Ao l 2024 Dia | 28 ] mes | 06 | Ao [ 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA CARRERA 36 58 3 65
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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 | 13 [ wes [ o | ano | 2023 pia | 15 [ Mes l 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA - Cra. 36 #5B3-65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | Pals
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
{LE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia ] 26 I Mes I 01 | Ao | 2023 Dia I 31 l Mes I 03 [ Aiio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA CARRERA 36 5B 3 65
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 MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia ] 27 I Mes | 10 | Ao l 2022 Dia [ 20 | Mes I 12 | Afio | 2022
CARGO O CONIRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA ~Cra. 36 #5B3-65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE GALI X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
'LE DEL CAUCA CALI
ELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia I 09 | Mesl 11 | Ao | 2016 Dia I 30 I Mes] 12 | o I 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE DEPORTE CALLE 9C 37A 01
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
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 | MesT 06 l Afio I 2016 Dia I 23 ] Mes | 12 | Afio l 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE RIESGOS CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL PI 4
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HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PalS
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 I 04 l Mes ‘ 03 I Ao l 2016 Dia l 31 | Mes | 05 ] Ao | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL AVENIDA 5A 20N 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
ARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
\LE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 Dia | 19 I Mes I 06 | Afo | 2015 Dia | 31 I Mes I 12 I Ao l 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE VIVIENDA CAM
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIvADA | PAlS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 Dia I 10 I Mes I 02 I Afo l 2015 Dia I 31 I Mes l 05 | Ao [ 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL AVENIDA 5A 20N 08
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDAGION MIX | A POLITECNICO UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
L E DEL CAUCA CALI
B FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6699323 Dia I 05 I Mes I 06 | Ao | 2013 Dia I 31 | Mes I 08 I Ao I 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 3N 2N 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 | Ao [ 2013 pia | 30 | wes ] 05 | 4o | 2013

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA

DIRECCION
CARRERA 27 4 15
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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
5645579 Dia l 8 | Mes | 03 I Ao I 2013 Dia | 30 [ Mes I 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
EOSARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
LE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5545579 Dia [ 01 I Mes I o8 | Ano | 2012 Dia I 14 | Mes I 12 | Ao I 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 27 4 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
PRODUCTOS COLPAN S.A SUPERPONQUE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5561612 Dia [ 16 | Mes l 06 I Afio | 2005 Dia I 16 ] Mes l 06 | Ao I 2006
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO CONTABILIDAD CARRERA 13 23D 76

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

~

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA  PAIS

DEPARITAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }V’BS‘ l }Afm' I Dia: I I Mes l I Ano: I

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION
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HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION _
ANOS MESES

SERVIDOR PUBLICO 1 9
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE ) 2 0
L\ EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 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).

Cali, enero de 2025

C‘.‘D/o%f_o_g_\;q«_“j {

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento

o

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS D CUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

SOPORTE.
; |

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE [MS?NAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

NUMERS 89060557846

APELLIDOS Y NOMBRES
OROZCO GARCIA

JHON FILLERAL
PEﬁTEMQi Atq {W ﬁl
}“ 1 iﬁhﬁ.

gt ﬁm

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucciones Especiales

1. Este es un documento publico y es requisito presentario para los
sigulentes casos:
o - Celebrar contratos con cualquier entidad pablica. :
‘ - Ingresar a la carrera administrativa ’
- Tomar posesion de cargos publicos.

- Obtener grado de profesional e =sﬂmm nmtra dammd;
educacion uuporlar




€

b‘“ﬂj;g“” o Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
2. Concepto U LJJ Actualizacion de oficio
4. Namero de formulario 141100144992
(415)77072124849984(8020) O 0014110014499 2
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
114 412 59 8 5 0 Impuestos de Cali i 5 |l
IDENTIFICACION
24_Tipo de contrnbuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacon
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11441259858
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Deparlamento IJO Ciudad Minicipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 Cali 001
31, Primer apelido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre 34. Olrus nombres
r 0zC0O GARCIA JHON FILLERAL
,.:7 Razén social
36. Nombre comercial I:{. Cigla
s o Lol e
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cali 001
41 Direccion prncipal
CL 49 11 31 BRR VILLA COLOMBIA
42. Correo elecliénico jhon.orozco@correounivalle.edu.co
43, Cédigo postal Ji“ Teléforio ! 315417085 4L4a Telétono 2 44440944
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacién
Actividad principal Actiriead sf.cundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47 Fecha inicio aclividad 48. Cedign 434. Fecha wucio eolividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
- P A |
821 1flzorenz2elll i, | | | || [sa123] I
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 ¢ o a 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
[ S [ T N A
h%hodlgu\ﬁ |4 91 . ‘ L 1 S N I
’ - Impto. renta y compl. 1égimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 L4 5 6 7 8 9 10
I ’ | ] l l I l I J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 157 Modo ] J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ l l l J |sa cPC l J
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos S D NO 60. No. de Folios: [jl
La informacion suministrada a traves del tormulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionalorios o de suspensicn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016 De igual manera al formalizar el Wamile el usuaro fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012 984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2025 09:23:26PM

[
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CONSEJO PROFESIONAL
J J 9* Administracida de Empresas.







.l“”:z'“r:ﬁﬂNSEJ[] 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 para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
100943 otorgada a JHON FILLERAL OROZCO GARCIA, con la cedula de
ciudadania No. 1144125985, se encuentra vigente.

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

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
100943 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resolucion No. 29 del 31 de Julio de 2017.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el nueve (09) de Enero de
2025.

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

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 141595

El presente certificado se emitio en formato electronico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el

siguiente cédigo de verificacion:

cpae.gov.co

Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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SANTIAGO
DE CALI

C-ARCA-2.9-00061423-2024

EL SUSCRITO DIRECTOR DE ADMISIONES, REGISTRO 'Y CONTROL ACADEMICO
DE LLA UNIVERSIDAD SANTIAGO DE CALI

CERTIFICA

Que OROZCO GARCIA JHON FILLERAL, con cédula de ciudadania N° 1144125985, expedida en
Santiago  De  Cali, estudiante de la FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS Y

m EMPRESARIALES, programa académico MAESTRIA EN GESTION PUBLICA, quien cursd y
aprobo 20 de los 20 cursos, que corresponden al 100% de las asignaturas de su plan de estudio, durante
los periodos académicos comprendidos entre 11 de febrero de 2022 al 10 de diciembre de 2023,

n constancia de lo anterior se firma y sella en Santiago de Cali, a los cuatro (04) dias del mes de marzo del
ano dos mil veinticuatro (2024).

VALIDA

AQUI

P YANETH VARGAS RUEDA
DIRECTORA DE ADMISIONES, REGISTRO Y CONTROL ACADEMICO

Consultar original
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ACTA DE SUSTENTACION PUBLICA
No. 031 de 2024

En la ciudad de Cali, hoy 21 de mayo de 2024, siendo las 8:00 am., en el
Laboratorio Financiero, se reunieron lo(s) doctor(es) LINA MARCELA VARGAS
GARCIA, como jurado(s) de Trabajo de Grado, el Doctor JOSE LUIS MORENO
GUTIERREZ, como director de Trabajo de Grado y el Doctor, JOSE LUIS
MORENO GUTIERREZ, como Presidente de Jurados, en representacion del
PROGRAMA DE MAESTRIA EN GESTION PUBLICA, de la Facultad de Ciencias
Economicas y Empresariales para escuchar la sustentacion publica del Trabajo
de Grado titulado ‘EVALUACION DE CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA
~ PUBLICA DE GESTION DEL RIESGO EN EL MARCO DEL PROYECTO PLAN
JARILLON DE CALI Y SU INFLUENCIA EN EL REASENTAMIENTC DEL
PROYECTO HABITACIONAL RAMALI PERIODO 2015 - 2021”, bajo la
modalidad de investigacién, de autoria de los estudiantes, KARINE JULIETH
LASSO SANDOVAL identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 1151855069,
JHON FILLERAL OROZCO GARCIA identificado(a) con la cedula de ciudadania

No. 1144125985, como requisito para optar al titulo de MAGISTER EN GESTION
PUBLICA.

Luego de la sustentacion, los jurados realizaron las preguntas pertinentes, las cuales
fueron resueltas a satisfaccion por el estudiante.

Finalmente, el jurado declara APROBADO el Trabajo de Grado, con la siguiente nota de
aceptacion:
Cumple con los requisitos exigidos.

Siendo las 8:30 a.m., se dio por terminada la sustentacién publica.

o , \
i) Py \ 1} ¢ -
\._/T/,"AZ' v Vf 'i_,// \ ™
LINA MARCELA VARGAS GARCIA .l_@%E’LUIS MORENO GUTIERREZ
Jurado / Director t(abajlcn de grado
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JES/E} LUIS MORENO GUTIERREZ

Presidente de Jurados
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LINA MARCELA VARGAS GARCIA
Jurado ‘

Santiago de Cali, 21 de mayo de 2024
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Nota de aceptacion:

APROBADO
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~JOSE LUIS MORENO GUTIERREZ
Director trabaje de grado
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J{\)SE‘-LUfS MORENO GUTIERREZ
Presidente de Jurados
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SANTIAGO
DE CALY

Santiago de Cali, 21 de mayo de 2024

Senores

COMITE TECNICO DE TRABAJOS DE GRADO

Centro de Estudios e Investigaciones en Desarrollo Regional CEIDER
Facultad de Ciencias Economicas y Empresariales

Universidad Santiago de Cali

Asunto: Concepto sobre el Trabajo de Grade denominado “EVALUACION DE
CUMPLIMIENTO DE LA POLITICA PUBLICA DE GESTION DEL RIESGO EN
EL MARCO DEL PROYECTO PLAN JARILLON DE CALI Y SU INFLUENCIA
EN EL REASENTAMIENTO DEL PROYECTO HABITACIONAL RAMALI
PERIODO 2015 - 20217, bajo la modalidad de investigacion, de autoria de los
estudiantes, KARINE JULIETH LASSO SANDOVAL identificado(2) con la cedula
de ciudadania No. 1151955069, JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
identificado(a) con la cedula de ciudadania No. 1144125985, como requisito para
optar al titulo de MAGISTER EN GESTION PUBLICA.

Como jurado del Trabajo de Grado en mencidn, conceptué que el proyecto
cumplié con los propositos planteados, y sus resultados serialan que el trabajo se
realizé con una apropiada metodologia y buena calidad técnica y académica.

Por lo anterior doy cancepto de APROBADO a este Trabajo de Grado.

Atentamente,
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LINA MARCELA VARGAS GARCIA
Jurado .
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Solicituy - 20680 - 1.144.125.985 - jurvzeoy
h Acta De Grado Y/o Conslanuia De Estudios

i .
otra requiere de [

(No. 2479)

EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DLL DEPAR‘Q\MENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 300 P.M. DEL DIA 03 DE ABRIL DE 2018, LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALL HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

m JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
C.C No.1144125985

QUL 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 DF COLOMBIA Y POR
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
OF 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)

!

e
LORENA INDO ORDONEZ
SECREJARIA GENERAL

Proyecto y Revisa Isabel Chavez Erazo

Aprobn Dra LORENA GALINDC ORDONEZ






Repliblica % Colombia
Ministerio de Educacion Nacional

Universidad
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iversidad

Identificade con c.C. 1144125985
En testimonio de ello le expide el presente Oﬁaﬂ?
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ad Universidad del Val

RECTORIA

ACTA DE GRADO No 924

En la ciudad Sannago de Cali del Departamento del Valle del Cauen, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucion No 936 emanada de o Rectoria de la Umversidad del Valle; el dia 24
de Junio de 2017, en nombre de ta Repablica de Colombia y por autorizacion del Ministro de
H Educgeion Nactonal, confiere el titulo de

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RG 2034658000760 0 LSt S s

JHON FILLERAL OROZC O GARE LY
Ideatificado con C O FTLiE 590

Il diploma correspondiente le sera entrepado v Ly fockan provist en la Resolucion No. 936 y
anotado en ¢l libro 3 boho 454 Registo 3 de dal nuversdad del Valle.

(Fdo) Ldgar Varels Burios Revtos
(Fdo) Luis Carlos Castitlo Gamez - Seactano Generil

Se fima en Suntiago de Cali, el 24 de Tuo de 2017
~ | S AR

MARTA SOFIA COTACIO TORRES
- Jefa Division de Admisiones y Registro Académico
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INDERVALLE

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA |

RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CERTIFICACION DE PRESTACION DE

SERVICIOS

Pagina 1de §

CODIGO | PE-FO-220-013

e

VERSION | 3

APROBADO | O7/MARI2024

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FiSICA Y
LA RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

HACE CONSTAR:

Que, al revisar el archivo de la Secretaria General, se encontro que el(la) sefor(a), JHON FILLERAL
OROZCO GARCIA identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.144.125.985, el (la) cual celebro con

el Instituto del Deporte, la Educacion Fisica y la Recreacion del Valle del Cauca — INDERVALLE, los

sigulentes contratos:

Contrato No

Objeto Valor

Fecha de inicio/ Fecha de
terminacion

INLI-22-4323

PRESTAR LOS  SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO
A LA GESTION POR SUS
PROPIOS MEDIOS CON PLENA
AUTONOMIA  TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, COMO
ADMINISTRADOR DE
EMPRESAS ESPECIALISTA EN
DERECHO  ADMINISTRATIVO
PARA EL DESARROLLO DEL 5 15 000000
PROYECTO ESTRATEGICO
DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION E INCLUSION
DE LA POBLACION  EN
RECREACION, ACTIVIDAD
FISICA, DEPORTE FORMATIVO
Y SOCIAL COMUNITARIO EN EL
VALLE DEL CAUCA.

7-10-2022
0-12-2022

2
2

II4-2.3- 3000

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA
GESTION POR SUS PROPIOS MEDICS
CON PLENA AUTONORMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, COMO
ADMINIS TRADOR  DE EMPRESAS
ESPECIALISTA EN DERECHO

ADMINIS [RA VO PARA Fl ) ,
DESARROLLO  DEL PROYECTO $45.006.000
FSITRATEGICO OFNOMINADO
FORTALECIMIENTO DE LA

HARICIPACION £ INCLUSION DE LA
FPOBLACION =N RECREACION,
ACTIVIDAD FISICA, DEPORTE
FORMATIVO Y SOCIAL COMUNITARIO
ENEL VALLE DEL CAUCA

13 04 2023
15-12-2023

Carrera 36 No. 583 - 65 Casa del Depaorte Tels: 5569242 5560553 FAX 6570906 Cal — Colombia
web v ndetvalle goy o/ email gerenca@indernvalle gov co, secreland qeneralimindervalle gov co
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INDERVALLE

T INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA

RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SERVICIOS

CERTIFICACION DE PRESTACION DE

Pégina2de 5

CODIGO PE-FO-220-013
VERSION 2
APROBADO | 07/MAR/2024

Ivb-23 1041

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES ¥ DE APOYO A
| A GESTION POR SUS PROPIOS
MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA
TECNICA ¥ ADMINISTRATIVA
COMO ADMINISTRADOR DE
EMPRESAS  ESPECIALISTA LN
ODERECHO ADMINISTRATIVO PARA
EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION E INCLUSION DE
LA POBLACION EN RECREACION,
ACTIVIDAD FISICA DEPORTL
FORMATIVO Y SOCIAL
COMUNITARIO EN EL VALLE DEL
CAUCA

% 15.000.000

26-01-2023
31-03-2023

IND 240280

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTIONM POR SUS PROPIOS
MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA
TECNICA Y  ADMINISTRATIVA,
COMO ADMINISTRADOR DE
EMPRESAS ESPECIALIZADO PARA
EL DESARROLLO DEL PROYECTO
FSTRATEGICO DENOMINADO
CONTRIBUCION Al
ME JORAMIENTO D LA
INFRAESTRUC TURA DEPORTIVA Y
RECREATIVA EN LOS MUNICIPIOS
DEL VALLE DEL CAUCA

$ 30.000.000

24-01-2024
28-00-2024

IND-24-3277

PRESTAR LOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS, POR SUS
PROPIOS MEDIOS CON PLENA
AUTONOMIA  TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO
CSTRATEGICO  DENOMINADO

SERVICIOS

CONTRIBUCION Al
MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA

DEPORTIVAY RECREATIVA EN
LOS MUNICIPIOS DEL VALLE
DEL CAUCA®

$15 000 000

22i0712024
30/04942024

Carrera 36 No. 5B3 - 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Ca!i — Colombia

web: www indervalle qov co [ email: gerencia@indervalle qov.co
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[ T INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA v o
@ ? REGREACION DEL VALLE DEL CAUCA COpIGG:  [PEFO220:013

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

VERSION 3
) | CERTIFICACION DE PRESTACION DE o
INDERVALLE SERV|C|OS APROBADO | UT/IMAR2024

CONTRATO No. ACTIVIDADES
o N 1) APOYAR EN LA REVISION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION ¥ DOCUMENTOS SOPORTES,
RESULTANTES DEL PROCESO DE SUPERVISION QUE EJERCE EL SUPERVISOR A LOS
CONTRATOS QUE SE SUSCRIBEN POR LA SUBGERENCIA 2) ACUDIR A LAS DISTINTAS
REUNIONES Y GRUPOS DE TRABAJO EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO. 3}
CONTRIBUIR EN LA ELABORACION DE LOS INFORMES Y RENDICION DE CUENTAS PARA QUE
LA ENTIDAD PUEDA MOSTRAR EL DESARROLLO DE SU GESTION Y LOS RESULTADOS
L OBTEMIDOS 4) INTERVENIR EN LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL PERSONAL QUE
CPARIICIPA EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y
ACCIONES DE LA SUBGERENCIA 5) PARITICIPAR DE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE
LIECUTEN PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
ﬁ GESTION 6) AYUDAR EN LA FORMA QUE LE REQUIERA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. EN
LA ELABORACION DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE LA
SUBCERENC A, ABORTANDO CONOCIMIENTO QUE AYUDE A INNOVAR LOS PROCESOS DE
IND-22-4323 DISENO DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS MISMOS. 7) APOYAR EN LA FORMA QUE LE
REQUIE RA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, A LA SUBGERENCIA PARA LA COORDINACION
DE TODOS LOS PROCESOS EN LOS QUE SEA REQUERIDO. 8) ATENDER LOS DEMAS
REQUERIMENTOS QUE RESULTEN EN LA SUBGERENCIA, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO |
CONTRACTUAL. PERFIL DEL CONTRATISTA Y LAS NECESIDADES REQUERIDAS 93
ELECUTAKLAS ACTIVIDADES CONTRAC TUALES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LA ENTIDAD,
HACIENDD USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES COMO
MEDIO PARA CUMPLIR CON LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL CUANDO ASI SE REQUIERA. PARA
£110 DEBERA DISPONER DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS NECESARIOS ¥ ENTREGAR
£L PRODUGCTO DE LA ACTIVIDAD ENCOMENDAUA EN EL TIEMPO SOLICITADO POR EL
SUPERVISOR, RESPONDERA POR LA INTEGRIDAD, SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DE LA ENTIDAD DE LA QUE PUEDA HACER USO EN EJECUCION DE
CUALQUIER ACTIVIDAD DESARROLLADA 10) CUMPLIR LQOS Rt QUISITOS QUE ESTABLECE
EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO EN TODAS ¥ CAUA UNA DZ SUS ACTUACIONES
1) APOYAIK EN LA REVISION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION Y DOCUMENTOS SOPORT ES. |
RESULTANTES DEL PROCESO Dt SUPERVISION QUE EJERCE EL SUPERVISOR A LOS
CONTRATOS QUE SE SUSCRIBEN POR LA SUBGERENCIA. 2) ACUDIR A LAS DISTINTAS
REUNIONES Y GRUPQOS DE TRABAJO EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO. 3)
CONTRIBUIR EN LA ELABORACION DE LOS INFORMES Y RENDICION DE CUENTAS PARA QUE
LA ENTIDAD PUEDA MOSTRAR EL OESARROLLO DE SU GESTION Y LOS RESULTADOS
OBTENIDOS 4) INTERVENIR EN LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL PERSONAL QUE
PAKTICIPA EN EL ODESARROLLO DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y
ACCIONES DE LA SUBGERENCIA 5) FARTICIPAR DE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE
EJECUTEN PARA LA IMPLEMEN TACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
! GESTION. 6) AYUDAR EN LA FORMA QUE LE REQUIERA FL SUPERVISOR DEL CONTRATO, EN
n i LA ELABORACION DE LOS PLANES PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE LA
: ! SUBGERENCIA, APORTANDO CONOCIMIENTO QUE AYUDE A INNOVAR LOS PROCESOS DE
1 INLD- 235000 MSCNO. DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS MISMOS. /) APOYAR EN LA FORMA QUE | E
| REQUIERA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, A L A SUBGEREINCIA PARA LA COORDINACION
i DE TODOS LOS PROCESOS EN LOS QUE SEA RLQUERIDO. 8) ATENDER LOS DEMAS
REQUERIMIENTOS QUE RESULTEN EN LA SUBGERENCIA, EN CUMPLIMIENTO UL OBJETO
CONTRACTUAL, PERFIL DEL CONTRATISTA Y LAS NECESIDADES REQUERIDAS 9)
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES QUE LE SEAN ASIGNADAS PORLAENTIDAD,
HACIENDO USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIGNES COMO
i ME IO PARA CUMPLIR CON LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL CUANDO ASI SE REQUIERA PARA
| ELLO DEBERA DISPONER DE LOS RECURSOS TECNOLOG!COS NEFCESARIOS Y ENTREGAR
EL PRODUCIO DE LA ACTIVIDAD ENCOMENDADA EN EL TIEMPO SOLICITADO POR EL
SUPERVISOR. RESPONDERA POR LA INTEGRIDAD, SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DE LA ENTIDAD DE LA QUE PULDA HACER USO EN EJECUCION DE
CUALQUIER ACTIVIDAD DESARROLLADA 10) CUMPLIR LOS REQUISITOS QUE ESTABLECE
CEL SIS 1EMA DE GESTION INTEGRADD EN TODAS Y CADA UNA DE SUS ACTUACIONES

Cartera 36 No. 563 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web www ndervalie oy co / emall: qerenciai@mndervalle qov co, seclgtana qenelal@indervalle qov co
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INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA | . o
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA Rl i
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION 3
| : . |
'f CERTIFICACION DE PRESTACION DE I
SERVIC'OS %APROBADQ 07/MAR12024
. |

1) APOYAR EN LA REVISION DE LAS ACTAS DE GUPERVISION Y DOCUMENTOS |
SOPORTES, RESULTANTES DEL PROCESO DE SUPERVISION QUE EJERCE EL |
SUPERVISOR A LOS CONTRATOS QUE SE SUSCRIBEN POR LA SUBGERENCIA. 2) |
ACUDIR A LAS DISTINTAS REUNIONES Y GRUPOS DE TRABAJO EN CUMPLIMIENTO DEL
OBJETO DEL CONTRATO 3) CONTRIBUIR EN LA ELABORACION DE LOS INFORMES Y
RENDICION DE CUENTAS PARA QUE LA ENTIDAD PULDA MOSTRAR EL DESARROLLO
DE SU GESTION Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS 4) INTERVENIR FN LAS
ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADLS Y ACCIONES DE LA SUBGERENCIA
5) PARTICIPAR DE TODAS LAS AC TIVIDADES QUE SE EJECUTEN PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODFLO INTEGRADO DE PLANEAC ION Y GESTION. 6) AYUDAR
EN LA FORMA QUE LE REQUIERA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO. EN LA
IN[Y 231041 ELABORACION DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRAT EGICOS DE LA
n SUBGERENCIA. APORTANDO CONOCIMIENTO OUE AYUDE A INNOVAR LOS PROCESOS
« DE DISENO, DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS MISMOS 7) APOYAR EN LA FORMA
QUF LF REQUIERA Fl SUPFRVISOR DEI CONTRATO. A LA SUBGERFNCIA PARA LA
COORDINACION DE TODOS LOS PROCESOS N LOS QUE SEA REQUERIDO. 8)
ATENDER LOS DEMAS REQUERIMIENTOS GUE RESULTEN EN LA SUBGERENCIA, EN
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, PERFIL DEL CONIRATISTA Y LAS
NECESIDADES REQUERIDAS  9) EJECUTAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES QUE
LE SEAN ASIGNADAS POR LA ENTIDAD, HACIENDO USO DE LAS TECNOL OGIAS DL LA
INFORMAGION Y COMUNICACIONES COMO MEDIO PARA CUMPLIR CON LA ACTIVIDAL
CONTRAC TUAL CUANDO ASI SE REQUIERA. PARA ELLO DEBERA DISPONER DE 1OS
RECURSOS TECNOLOGICOS NECESARIOS ¥ ENTREGAR EL PRODUCTO DE LA
ACTIVIDAD ENCOMENDADA EN EL TIEMPO SOLICITADO POR EL SUPERVISOR,
RESPONDERA POR LA INTEGRIDAD. SEGURIDAD Y CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION DE LA ENTIDAD DE LA QUE PUEDA HACER USO EN EJECUCION DE
CUALQUIER ACTIVIDAD DESARROLLADA 10) CUMPLIR LOS REQUISITOS QUE
ESTABLECE EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO EN TODAS ¥ CADA UNA DE SUS
ACTUACIONES.

1) BRINDAR APOYO ADMINIS] TRATIVO Y FINANCIERO, EN TODOS LOS PROCESOS DE
MODALIDAD DE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA. SELECCION ABREVIADA,
LICITACION PUBLICA TENIENDO EN CUENIA EL PROYECTO ESTRATEGICO,
ADELANTADOS POR LA SUBGERENCIA 2) COORDINAR tL ADECUADO SEGUIMIENTO
A LAS SOLICITUDES HECHAS DESDE LAS DIFERENTES AREAS, GARANTIZANDO QUE
SE BRINDEN PRONTAS ¥ POSITIVAS RESFUESTAS A LAS MISMAS 3) DAR APOYO EN
LAS SUPERVISIONES DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION DIRECTA Y DE
DISTINTOS PROCESOS DE MODALIDAG DE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA,
SELECCION ABREVIADA. LICITACION PUBLICA 4) PRESTAR APOYO EN ELABORACION
h AJUSTES AL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA ENTIDOAD DE ACUERDO AL PROYECTO
ESTRATEGICO. 5) PARTICIPAR EN LOS COMITES Y REUNIONES DONDE SU PRESENCIA
SEA REQUERIDA EN APOYO A SUBGERENCIA 6) APOYAR EN EL SEGUIMIENTO Y
COORDINACION AL PERSONAL DE  MANTENIMIENTG  SEGURIBAD  TANTO
CONTRATISTAS COMO OQUTSOURCING DE LNDERVALLE Y SUS SEDES 7) APOYAR
SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LOS DIFERENTES PROCESOS DE CONTRATACION
DE LNDERVALLE DE ACUERDO AL PROYECTO ESTRATEGICO 8) CUMPLIR 1OS
KEQUISTTOS QUE ESTABLECE EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO EN TODAS Y
CADA UNA DE SUS ACTUACIONES
1) BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, EN TODOS LOS PROCESOS DE
MODALILAD DE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA. SELECCION ABREVIADA,
LICITACION PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL PROYECTO ESTRATEGICO,
IND-24-3277 ADELAN f’ADrorS PQR LA_ SUBGERENCIA 2) COORDINAR CL ADECUADO SEGUIMIENTO
A LAS SOLICITUDES HECHAS DESDE LAS DIFERENTES AREAS, GARANTIZANDO QUE
SE BRINDEN PRONTAS Y POSITIVAS RESPUESTAS A LAS MISMAS. 3) DAR APOYO EN
LAS SUPERVISIONES DE LOS PROCESOS DE CONTRATACION DIRECTA Y DE
L - | DISTINTOS PROCESQOS DE MODALIDAD OE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA,
L,rmem 36 No. 5B3 - 65 Casa del Deporte Tels: 5669242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www indervalle gov co / emall: gerencia@indervalle qov o, secrelaria generalggindervalle qov.co

IND-24-0280
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1 ‘ INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA | L 09900

, RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA ’ FEFE-E20- 05
|

] SISTEMA INTEGRADO DE GESTION VERSION 3

| npEmvaLLe CERTIFICACION DE PRESTACION DE ] —
i SERVICIOS APROBADO | 07/MAR/2024

SELECCION ABREVIADA, LICITACION PUBLICA 4) PRESTAR APOYO EN ELABORACION
AJUSTES AL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA ENTIDAD DE ACUERDO AL PROYECTO
ESITRATEGICO. §) PARTICIPAR EN1.OS COMITES Y REUNIONES DONDE SU PRESENCIA
SEA REQUERIDA EN APOYO A SUBGERENCIA. 6) APOYAR EN EL SFGUIMIENTO Y
COORDINACION Al PERSONAL 0E MANTENIMIENTO  SEGURIDAD  TANTO
CONTRATISTAS COMO OUTSOURCING DE LNOERVALLE Y SUS SEDES. 7) APOYAR
SUPERVISION ¥ SEGUIMIENTO DE LOS DIFERENTES PROCESOS DE CONTRATACION
DE LNDERVALLE DE ACUERDO AL PROYECTO ESTRATEGICO. B) CUMPLIR LOS
REQUISITOS QUE ESTABLECE EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO EN TODAS Y
DA UNA DF SUS ACTUACIONES

Se anexa estampilla 990100000008816784 por valor de cuarenta y dos mil ochocientos pesos MCTE
$42.800.

Para constancia y a solicitud del interesado, se firma en la ciudad de Santiago de Cali, alos trece (13) /
dias del mes de agosto del ano 2024.

Atentamente, Se A
L 25 R SIA=T {‘"g
v, SR
z P el
V‘: 5 ] e\:}:'i =
- A Rty (A
COmE NN PN g‘@:‘;’; \t‘:"..%f'-ff;%,
VALLL OEL CAUCA EIEEY % Vr‘;ﬂ X
REHS ‘,ﬁ:&%ﬁ'@ ios
PRI L S Lhea :
[CER A SO e
Rehio No: 990100000008816784 C.C: 1144125885
N JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
g '&\ s INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA REC
QA CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONAR
L e ’ VALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO: 42800
SANDRA PATRIGIA OSPINA VALENCIA 9451242401 23/07/2024 12.00:00 am. 1 DE 1
Secretaria Genera ) ) )
INDERVALLE . /‘
= 4 ;
Proyecto: Wisberth Andres Villamil Cargo: Abogado Contratista Firn[ié‘/:g—"‘ /
Reviso Luz Stella Diaz Vélez Cargo: Profesional Universilarno Farm‘a",'- f
7 "
i
/ !

Carrera 36 No. 5B3 - 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 5560553 FAX: 5570906 Cali - Colombia
web www ndetvlle qov co /emall yerel wia@mndervalle oy co, secretana general@indervalle gov co
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CANTIAGO DE CaLt

Sanhagu de Call. 19 de diciembre 2016

£l SUSCRITO SECRET ARIO DE DEPCRTE Y REC REACION

Certifica que

dentficado con la cedula de ciudadania

“| Senar JHON FILLERAL OROZCO GARCIA,
cretaria de Deporte y Recreacion

ﬁ 144 1725 685 de Cali (Valle), suscritié con fa Se
' siguiente(s) Contrato(s) de prestacidn de sevICIcs

ellos

p- S T . ! A?L’"CRB [y " Fecha |
Mo Contrato Opjete valor 3 Terminacicn |

E A48T 0 261 I Prestacion e SOrvicios de | $3 000 000 T | 30 de f
070 de ': apoyo 4 la gestion, perd realzar noviembre  diciembre !
2 D actvidades atines | Ik P 206 | 2018 {

lgm,_\-._;c.iama'sa plangs y proyecios | t

| gque anelanta la Lecretand e i i !

s t Lipgrapie ¥ Heorezcion L i 1

| | funiopn de ...lalﬂlcsgh de Cab i

|
e EROEC al 80 la eecucien de
actrvidades  de!  proyecto |
|

|
! las
mantenirieato de g

i

? "
' denonunado
 gscenarios deportivos con BP i

v I
wa:j ;J !"n ‘t,"L_‘f) i i

¢ % Certficado se axpide a schicitud de! interesado

]

Decumento vahdo m}mamenle con Eslampillas, segun Resolucion Municipal No. 8074

del 07 de Dncmmt7 99 2001y Ur!ffﬂﬂdﬂzap"\lc 397, del 18 de diciembre 2014
! m’l"m !ﬁ“«:‘ - o pisa— ;
£/ # rmumlunmluwmm :
Cordialmegnte’ /. ' : mﬂ&m e B
=Y !f"‘ ‘ ~:—5} " ¢ 1‘ .
s t ‘L» } - h., ;
u‘ ‘. “""“;

@ LOPEZ FERRO

SILVIO FERNAN
e y Recreacion

Secretallo fe Depo "‘i;,,

<‘"
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i T e SR AL T ,,mm

'ﬁﬂ Sawr Tkl I-\ mmn
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1 bl il [ecincg Archen T .*# T
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Sm-lmq”; ni;.;!rz rl.m,nufﬂ [hernal Profasanal Conlraliaty ‘fl& -
(R LR H

/

4

7 A1 Uredat Deportyd Panpmencaia Jaose Agar

cane 9 C groevdd o G05%A6400 Exlensitaies). 104 — 13 wiww GHR Qo C - - ——

Tew@lonais! 51411






WSIDD I

Solicitud - 200680 - 1144, 125,965 - jurvzcoy

i Cettiivades Expericiicia Labuial
L

)  *2016416300055044*

, ‘ Al contestar por favor cite estos datos:

ALCALDIA DE Ramcany No . 2016416300055044
SANTIAGO DE CALI Fecna 30-12-2016
SECRE TARIA MUNICIPAL PARA LA GESTION TRD 4163 0.26.1.133 005504
DEL RIESGO DE EMERGENCIA Y DESASTRES Rad. Padre 201 6416300055044

EL SUSCRITO SUBSECRETARIO PARA LA GESTION DEL RIESG
DESASTRES

O DE EMERGENCIAS 1

APETICION DEL INTERESADO
CERTIFICA

Que una vez revisados los archivos de la Secretaria y €l actual sistema dﬁi Gestion

Financiera Terntoral- SGFT/SAP- se encontro que el(a) sefior(a) JHON HLLERAL

M  OROZCO GARCIA, identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.144.125.985 expedida
en Cali. suscribi6 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS con esta Secretaria ash.

[ Valor del
ITEM No. Contrato Duracién Cuota Mensual r——
Del 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 |
o rep——_ R e H___,_._...—-———-———’

OBJETO GENERAL: Prestar los servicios técnicos de apoyo a la gestion paia saClahizal a
mitigacion y prevencion del riesgo a los hogares de Vegas y Venecia que hacen pare

proyecto "RECUPERACION DEL JARILLON DEL RIO CAUCA Y EL SISTEMA Gt
REGULACION ORIENTAL DE SANTIAGO DE CALY" segun ficha EBI 23046403.

Que por tratarse de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, los mismos no
o constituyen vinculo laboral alguno entre el Contratista y el Municipio de Santiago de Cali-
Secretaria de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres.

validez sin las estampillas de ley (Acuerdo No.010 de Mayo
09 vy la resolucion 3889 de diciembre de 2011)

Nota: Esta certificacién no tiene
13/83, a la Ordenanza 301 de 20

Proyectd y Revisd' Gustavo A Balanla - Abogado Conlratista PJC

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

www.cali gov.co
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\K g -J Jadcnon Mo 2016414700034851

- echa 2016-06-02

ALEALDIA DY [R1y 4147.0.10.1.853.003486

SANTIAGO DL CALL f2ad Padre 2016414700034861

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 {ia) senor(a) OROZCO GARCIA JHON FItL FRAL  mayor de edad, vecino(a) de

ﬁ Santingo de Cali wdenbficada con la cédula de cudadania 1144125885, presto sus
servicios en la Secretaria de Vivienda Social del Muncipio de Santiago de Cali mediante
el contrato de Prestacon de Senicios, relacionado a continuacion

CONTRATO No: SVS 4147.0.26 1-176-2010

VALOR: § 7 236 000

TIEMPO: Desde 04/03/16 hasta 31/06/10

OBJETO: Piestacion de Sarvicios de Apoyo a la Gestion comao [ecnico, para apoyar el
Proyecto de  Inversion "APOYO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE
VIVIENDAS DU INTERES PRIORITARIO  PARA FAMILIAS QUE HABITAN EN
ASENTAMIENTOS HUMANCS DI DESARROLLO INCOMPLETOQ EN EL MUNICIPIO
(E SANTIAGO DE CALY BP 42543,

i a prasente certificacion se expide a solicitud del interesado.
Dada Santiago de Cali, a fos dos (2) dias del mes de junia de 2016,

! )
n |

1

i

433t

i

Gﬁmﬁm’ﬂfémvégzﬂ ANC.
Profesionat Uriversitano
Coordinador Administrativo- SVS-FEV

........

)y M2ESSE
e i . i

%Y D g taleand Bigen Mageaila Walez B Facnca Sadiontialive

foi1A EHATEHCION A LU LS UPEANIG FH R AU B D50 DL S0 DE D60 CHBEL OF 2011 ¥ LA ORDENARZA A DEL 30 DL
O O MRSE DF 2006 (ARG 359 ¢ 29 LA CORTIFICACION MO LiEHE SE L £ 5 1A FRESERTACIGH DE LAL ESTAVILEA
Averida HAN J0N-D8 Edifico Puents Versallas Hio 4
Teldfonn EHHASE
Winw il Gy €0
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Al contestar por favor cite estog ¢alos;
'4 dicada Mo 20184147 60001021
ALCAED(A DE Ffacha 2016-01-13
CANTIACGO DL CalLl | LD, 4147 .0 10.1.8353,000102

o B e d SR g TR 8 TN gh Foad Padre: 2016414700061024

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL
NIT: 890.39%.011-3

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

HACE COMNSTAR:

G @l (la) senoriay ORCZ0O GARCIA JHON FlLLFF-’..-Cﬁ,L Mayo: de edad, vacinoia) de

o Zactiaoo de Cali, identdicadzia) con la cédula de ciudadania 1144125, 985, prestd sus
- .A'. , ‘. - - . . L
sericios en la Secretaria de Vivienda Social del Municipic de Santiago de th, rmadiante

el conirato de Preslacion de Sorvicics, relacicnado a contnuacion.

CONTRATO No: 4147.0.26.1.201-2015

VALOR: § 1040520070

TIERMPO: Desde &l 1WCEZ20%5 hasta el 310 128 2014

OBJETO: Prestar 195 servicios de apoys a la gesthdn como Aoaxiiar Adiministraiivo on gl
oroyaclo de pwerman "Apoyo par el Desarrolln de Proveclos de Vicndas de Inizies
Prionians para Famifas que Habian on Asanlamerinz: Homanos e Tesarolo
Incomaieto on &l Municipio de Santiago de Cali® Ficha F1BI-04254 2

Cada Santiago de Cali, a les freca (13) m'y,{(!—*l mes de oncro de Z016.

! o S Thae s Tl D64 Alnelooog
I M 3 HI LTI 1 L SEET PO P s A0 0 S I2 DI S DE TIC RRARF Las 2t T & UM ETS S0 D0 3 DE Dm0 sl e
! 53 l'- LIS 26 % 222 LA CERS T A0 0 M IPHZ WLIZEZ Bl Le FREZEM I I 11 1A% TS| LAE
Swarica SAk 2008 Bdificie fucnls vieesal 2s Fess a
Talslore, SEC [
w2l o







Solicitud - 20680 - 1. 144,125,985 - Juiu£cu; 4
1 Cetificados Expetiencia Labuoral

*2015414700042901°

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2015414700042901
Fecha: 2015-06-01

TRD. 4147.0.12.7.187.004280

Rad. Padre: 2015414700042901

L BT aaEA D8 VO SER PN

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 &l (la) sefor(a) JHON FILLERAL OROZCO GARCIA , mayor de edad, vecino(a) de
Santiago de Cali, identificado con ia cédula de ciudadania 1144125985 expedida en la
ciudad de CALI, VALLE, prestd sus servicios en la Secrataria de Vivienda Social del
Municipio de Santiago de Cali, mediante el contrato de Prestacion de Servicios,
relacionado a continuacion.
CONTRATO No: SVS 4147.0.26.1 147
VALOR: $ 6.400.000
TIEMPQO: FEBRERO 10 DE 2015 hasta MAYO 31 DE 2015
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 QULC HABITAN EN ASCNTAMIENTOS HUMANOS OCE
DESARROLLO INCOMPLETO ENEL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALI;W

~ b
La presente certificacion se expide a solicitud del interesado.

= ,w"‘
Dada Saptiago de Call, a /los"&rr{\l'tfgiaa del mes de Junio de 2015,
ya e v o e AL Sty S T
- a"l 1 Y ;}f\ | PED S48 nmntxm‘:m;l
§ ; e E i -2 3
S ;

Pty Mgl Pilig P - S S

D- 3221238
L o

NOTA EH ATENCION A LO ESTIPULADO [N EL ACUERDO . .o o s e LICIEMBRE DE 3
. wia q 211 ¥ LA DRDENENTA 30t OE =
CICEMBRE DE 2006 (ARTYCULDS 200 Y 222). LA CERTIFICACIIN WO TIERE VALIDEY BN LA PRESENTACION 0 LAS € sT;M‘Iuiﬁ ne

Avenida 5AM 20N-08 Edfico Fuenip e
Tolfono: 6684340 S

www.cali.gov.co
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Fundnvivn

FUNDACION MIXTA
POLITECNICO UNIVERSIDAD DEL VALLE YUMBO

| W Perzoneria Jurdica Mo, 0195 de Diciembre 31 de 1983
FMPUY-00263

Yumbo, 10 de diciembra del 2013

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:

Cue JHOM FILLERAL QROQZCO GARCIA, Identificade con Cedula de Cludadania
1 144125 985 da Cali, labord Bn nuestra instilucion desde €1 5 de junio de 2013 hasta el
91 da agosto de 2013, con confrato laboral a termino fljo en &l cargo de AUXILIAR
TEGHNICE raalizando la funelén de: Atencidon al Publico para actualizacion de Bazes de
Datos. en desarrollo del Proyecto Administracion del Sistema de Identificacion y
Clasificacion de los Potenciales Beneficlarios a Programas Sociales del Municipia de

Santlage de Cali, devengando un salario mansual de SELECIEMTOS OCHENTA ¥ DS MIL

QCHOCIENTOS SETEMTA ¥ TRES PESOS M/CTE. {$652.873.00)

Esta certificado se expide para serpresentado a qulen pusda interecar

Y 7/ s
LL__‘A_/_,{{;; .-f‘-;z,favlfr—?h_
MARIA ELSY RESTREPO
Coordinradara Admenistrativa

TRABAJAMOS POR UN YUMBO MEJOR
Calle 3Narte No.2N-17 B/ Las Vegas Yumbo — Valle
FPBX: 6520323 FAX: 66995324
E-rmail_: fundacionmixtaunivalleyumbo@aqmail.com
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LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS OE LA
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

CERTIFICA

NMOMBRES ¥ APELLIDOS: JHOM FILLERAL OROZC0 GARCLA
CEDULA DE CTUDADANTA: 1.1449.125.985
TIPO DE CONTRATO : Duraclon de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO Agosta 01 de 2012 a Digembre 14 de 2012
Marze 158 de 013 a Abril 34 de 2013
Maya 02 de 2012 a Mayoe 50 de 2013

QBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR, on desamolla Jdel provecn "Censo Sistema de
Identflcacion v Claslficaclin de Potenciales Beneficiarics a Programas Sodales Munlclplo de
Santagd de Cali™.

FUNCIONES REALTZADAS

»  Pealizar informes sobre |as actividedes realizadas arocl mes v peesentaros al Supervisor,

«  Colaborar con et trdmiee v digenclamlents de los formatos de control de matenakes,
devoluciones, asistenda y otros que se reqularen en cada una de las actividades que $2
reallzan en el Slshen,

s  Revisar, dasificar v controlar decumentes, datos y elementod relddonados ton ks asuntas
de cormpetencla en el Sisben, de acuerdo con las normas y (s pracedumientos respectios,

»  Responder por |a seguridad de elementes, docuimentos y registros de caracter manual,
mecinlcs o eledronlco v adoptar mecanismos para |a consenvadion, e buen uso, eviar
perdidas, burtos o el deteror de los mismos,

o Ser e responsable def cumnplimiento del 100% de las actividades en su &rea de trabajo
procasando &l matenial y la informacion asignada en el tlempe establecide y de la mejor
calelad.

«  Fecutar labares tendientes a dar spevoe a las funclones que realizan los Coordinadares
Operativos del Sisben, Coordinadores de Campo y de Oficing.

»  Parliipar én la emanizacion de las actividades conforme a las insbucciones reclbldas de

quien ejerce la suparvision directa de su labar.
« Procesar ol matenal v la nformaclon askanada en & tiempo para ser entredada al
coordinador que le caresponda.
e Revisar las respuestas a cada una de las prequrtas de b “Ficha do clasiflcacién socio-
econamica”, con el fin da rectificar o adarar en e terreno la informacion que par desculde ¢
mala interpretacion del informants o del encussladar se omitls o reglstrd incorectamente.
Voriflcar que la Informaclén sea conslstente,
Cerdorarse que en la recaleccibn na se omita respuesta de la f#oha,
e Hacer las correcclones necesaras de acuerdo a las linzamientas det DNP.

Fundacion Universidad del Vafle

_ Carmera 27 Me. 4-1% PEX: 331 8004 - 554 5579781 Cali - Colombig
1de 2 E=mail: cantacto@@firndacionimnivalle.org
Paina Wed; http://fundacion.untvalle.edu.cof/

"Certiflcaclon IS0 9001: 2008 - Unldad de Proyectos v Unidad de Capacitackon™
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VALORACION MEDICA

OCUPACIONAL CON ENFASIS

OSTEOMUSCULAR

Cod FT-MO-VM-01

TCOWNMTEC

Version 4

-

Fecha 13/11/2015

(".:3 'Esﬁkmf

Pagina 1 de 1

CLRTIFICADO

180 9001
~ .

‘ 1iNet 9_

© GERTIFICADO MEDICO LABORAL
Fecha 07/10/2022 Tipo de Examen: PREINGRESO
JHON FILLERAL OROZCO GARCIA

Nombre
Empresa PARTICULAR

En Misién, Ninguno

Ciudad del Examen: CAUl
Cedula 1144125985 Cargo: ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

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

521370

CONCEPTO MEDICO LABORALSIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

"NUTRICIONI

Observacion NO
RESTRICCION
NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

‘Usode EPP segln panorama de riesgos.Reéliia‘rkhausa's aétivéé,Autocuidado,Higiené 'po'sluraI;Reporlar accidentes de trab
ajo oportunamente,Prevencion de accidentalidad, Habitos de vida saludables, Ejercicio Regular,Control de Peso,Dieta

TRABAJO ESPECIALES

Maniputacion de alimentos NO APLICA

Trabajo en Alturas: NO APLICA

Trabajo en altitudes > 2500 mts: NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos:  NO APLICA
Trabajo en espacios confinados: NO APLICA Trabajo comao brigadista. NO APLICA
Trabajo con energia de alta tensién.  NO APLICA Conduccion 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 RESPIRATORIO | | 7

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

s

vaciones Generales

AE CARNET VACUNACION ANTICOVID 19

!/ — g ‘}-
Jersd (o /E,rﬂ,.,‘ 1 ){"’f/

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
cc 1144125985

Anabilt Qmeads

ey ,u.." TG0 HRAR- UYL B8P LA

Annabel Garzon Gordon
Registro: 760710
Lic: 0849-09/12

Cali Catie 23 BN No 3M-52 Telefonos 8616747-6608412-6615583 Buenaventura Calie 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center Teléfono 2418326






Sahicitud . 20680 1 144,125,985 -~ joruecoy
A Examen Medico Ocupacional Decreto 1072 De 2015

Cod F T MO VM G

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL eraon 4

() e,
(™ ge, , | CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR  |fvcia TVTVZ0T8

i i Pagina 5 [de 4
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G\

Contirmadao Nuevo

Conlirmado Nugvo

H547 DISMINUCION DE LA AGUDEZA VISUAL, SIN ESPECIFICACIOr
culares

S681 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPui‘ALANGE DISTAL PULGAR DERECHO Confirmado Repetido
) (PARCIAL) Hendas, traumas, fracturas, accidentes e intoxicac
ones

SIN RE STRICCIONES PARA EL CARGO

TRABAJO DE ALTO RIESGO
Aba;o en Alluras NO APLICA Trabajo en altitudes > 2500 mts. NO APLICA
Trabajo en espacios confinados NO APLICA Trabajo en ambientes hiperbaricos: NO APLICA
Trabajo como brngadista NO APLICA Manlipulacion de alimentos NO APLICA
Trabajo con energla de alta tensidn’ NO APLICA Conduccién de vehiculos: NO APLICA
Trabajo con radiaciones lonzantes: NO APLICA Manipulacion sustancias guimicas::  NO APLICA
Trabajo en altas temperaturas: NO APLICA
Trabajo en bajas temperaturas NO APLICA
REMISIONES
NUTRICIONISTA EPS OPTOMETRIA EPS
Opservacion
NO
RESTRICCIONES:
NO NO

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

Uso de E P P segan panorama de riesgos,Realizar pausas activas, Autocuidado Higiene postural,Reportar accidentes de trabajo oportunamente Prevenc:
6n de accdentalgad Habitos de vida saludables Ejercicio Regular,Control de Peso Dieta

M PVE VISUAL

11 ; PVE AUDITIVO ‘ ] PVE RESPIRATORIO
PVE ERGONOMICO | X | PVE CARDIOVASCULAR | X | PVE PSICOSOCIAL
PVE QUIMMICO ! PVE Radiaciones lonizantes \ | PVE BIOLOGICO
OBSERVACIONES GENERALES
NO TRAE CARNET VACUNACION ANTICOVID 19
)
{ TR )fb‘ “ ‘?/V{}‘ K
5 vt . } nabetl {.]nn‘l Ol en
m‘ww\wﬂﬂ‘
JHON FILLERAL OROZCO GARCIA Annabel Garzon Gordon o
cc 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 Telofono 2419328
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i ' 1 INFORMACION GENERAL

R ADO

Apeliados OROZCO GARCIA ombres: JHON FILLE RAL ‘Edad 3

Cedula 1144125085 Tipo Doc CEDULA Cd Exam CAUI Soxo MASCULINO |

Estado Civil SOLTERO Estrato 3 Dpto. Nacimiento Valle del Cauca

Fecha Nacido 0506/1989 Cd Nacimiento Cal {scolandad POSTGRADO

Teléfono 3226457184 Cd residencia Cali email JHON OROZCO CALIGDGMAIL

Direc reside CALLE 49 11 . 31 Nacionalidad: Colombia

Acompafante Noreliere Tel Acompa No aplica

Responsable NA Tel Responsable © Parentesco Responsable NA

EPS NUEVAEPS AR L NOTIENE AF P NoTiene

Empleador PARTICULAR Act Econdm: PARTICULAR

En Misibn  Ninguno Act Econdm: NA

Fecha Ingreso 07/10/2022 Cargo’ ADMINISTRADOR DE EMPRESAS Seccion ADMINISTRATIVO
ﬂ‘-pleaéof HOMECENTER Empresa en mision:

rgos Desempedados ASESOR
Tiempo de Exposicion Afos 2 Meses O Aclividad Economica:

Descripcion Funciones VENTAS Mediciones Ambientales No Aplica

Vapores kbms

O -

Temp Alta Temp Baja Vibracion Gases Humos Polvos ljlqurdos

O Be Bo  Bu Be HBe B

Carga Estatica Dlseho de uesto éne{é de ‘éarg’é’s

L] [l 00 Cleer

Locativo

liwvmimacion Radiaciones  Rudo

PR

“Biolégico

Trabajo en aﬁm

ol J}q e

13 [ B [ [kee
£mpleador PRODUCTOS ‘COLPAN Empresa en mision:
Cargos Desempefados: APRENDIZ
Tiempo de Exposicion Afos: 1 Meses® 0 Actividad Econémica:

Descripcion Funcienes' OFICIOS VARIOS EN PLANTA Mediciones Ambientales: No Aptica‘

Trabajoen alturas  Mecénico Locativo Biolégic jad Psicosocial

O ke [0 [kee D EPPD [ g L] (e [eer
‘Empleador . Empresa en mision: {
Cargos Desempefados: ‘
Tiempo de Exposicion: Afios: 0 Meses. 0 Actividad Econémica:
Descripcion Funciones: Mediciones Ambientales: No Aplica

‘llumlnauénRadlac&ones " Ruido emp.Alta Temp.Baja Vibracldn

_EJ Cee ] Lepe (] Cleer L L PD | [Zlupn L] [Jerr

Trabajo en alturas Mecanico

O Cleee O [Cee O

Cali Calle 23 BN No 3N-52 Telélonos 661674 7.6608412 6615583 Buenavenlura Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificlo Pacific Trade Center. Teléfono 2418326
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VE et 1 €

CEEYHICADO
A3 )

QObservaciones

Empresa
Incap Dias
ARL
Fecha Empresa Tipo Lesidn Qigano Gocuelas Inc Laborales
Incap Dias
ARL
Fecha Empresa Tipo Lesidn Organo ~ Secuelas Inc Laborales
Incap Dias
ARL
h;«ewacaowes NIEGA
4. ANTECEDENTES FAMILIARES . el :
Causa Parentesco Causa Parentesco Causa Parentesco
t Puimonares  No Refwers 4 Hipertensién’ No Rehera 7. Convulsiongs NoFRelere
2 Diskipidernias  Ne Retee 5 Cardiacos: No Rehera 8. Tiroides: Ne Refare
3 Diabeles N Retere 6. Cerebrovasculares: NoRefiere 9. Cancer: Mg Ref:ere

QOpservaciones NO

Causa Causa é;usa

1 infeccioso D 7. Digestivo: D 13. Osteomuscular E:I
2 Cefalea [] & Genttourinario: (] 14. Piet Anexos =3
3 visual D 9. Endocrinélogo: D 15. Traumatico. B
4 Oudos, Nanz, Gargante [[] 10. Hematolégico: [] 16. Quirargico: O
5 Pulmones’ [] 11 Atergico (7] 17. Farmacolégico: O
6 Cardiovascular [7] 12 Neurolégica [] 18 ote: 0
19 Metabolicos ]

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

L Y FANERAS Resultado NIEGA | Hallazgo, NIEGA
OTORRINOLARINGOLOGICOS Resultado: NIEGA | Hallazgo' NIEGA
OF TALMOLOGICOS Resultados NIEGA | Hallazgo: NIEGA
RESPIRATORIOS Resultado NIEGA | Hallazgo: NIEGA
CARDIOVASCULARES Resultado NIEGA | Hallazgo: NIEGA
GENITOURINARIO Resultado NIEGA | Hallazgo: NIEGA
OSTEOMUSCULARES Resultada: NIEGA | Hallazgo: NIEGA
NEUROLOGICOS Resultado NIEGA | Hallazgo: NIEGA
ENDOCRINOLOGICO Resultado NIEGA | Hallazgo' NIEGA
PSIGUIATRICOS Resultado NIEGA | Hallazgo. NIEGA
OTROS Resulado NIEGA | Hallazgo. NIEGA

7. HABITOS

Cigarniio NO Meses 0 Tiempo Abandono: Afcs 0 Meses 0
Licor NO Frecuencla N/A Afos: 0 Meses: 0 Tiempo Abandono: Afios 0 Meses 0
Actividad Fisica - Deporte DEPORTE Frecuencia: OCA

Actividad Extralaborales  NO Frecuencia: NO

No. Dosis
FUD

Cali Calle 23 BN No 3N-52 Telélonos 6816747 6608412.86158583 Buenaventura: Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Edificio Pacific Trade Center. Teléfono 2419326
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NO REFIERE “Catdad

Famar 0
Fam:tar NO REFIERE Cantdad O
Famiar NO REFIERE Canndad O
Famiar NQO REFIERE Cantdad 0O
Famitar NO REFIERE Cantidad 0

am) 167 2976

SRR e .«
83
T A Sentado (mmHg) 12480
BIEN

Peso (Kg)
Perimetro Abdominal (Cm) 102

Aspecto Genera!

NORMAL

Simetna NORMAL
Simetna NORMAL

- Funcionalidad NORMAL
! Funcionahdad NORMAL
Funcionalidad NORMAL

Prueba Tinne!
Prueba Phanen (fiexidn completa de ambas muflecas * 1min)
Pruena Finkelsten (desviacion cubdital de mufieca con flexion de pulgar)

Observacsn  AMPUTACION FALANGE DISTAL PULGAR DERECHO

12/ ORGANOS Y SISTEMAS

Conjuntivas

NORMAL Pupilas Cornea:

Labios Lengua  NORMAL Faring Amigdalas:

Pabeliones NORMAL Tabique:

Senos. NO SE EVALUA  Pulmones:

Pared NORMAL Vice (magalias):

Cuelio NORMAL

Piel NORMAL

Genitales NORMAL

Periferco NORMAL Lintaticos:
NORMAL Marcha:

Observaciones

Dentadura; .

Observaciones

NO

Cah

HISTORIA MEDICA OCUPACIONAL
CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Pulso NORMAL

ad BT RO VMO

vprsion 4
Fecha 13112015

agina 4 ded
Numero 1144125985 B2

Laterahidad DIESTRO

Pulso (LPM) 77

NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL

NORMAL
NORMAL
NORMAL
NORMAL

NORMAL
NORMAL

Ojo lzquierdo:

Caile 23 BN No 3N 42 Teléfonos 6167476608412 £615583 Buenaventura Calle 7 N 3-11, Oficina 802 Ear

Funcionaldad NORMAL

Funcionalidad. NORMAL
Funcionalidad. NORMAL
Anexos: NORMAL Fond de Qjo: NO SE EVALUA
Cornetes: NORMAL
Corazén. NORMAL
Hernias® NORMAL
Varice: NORMAL

Coordinacion NORMAL

DCon Correccion  [_]Sin Correccion

20/30 Ojo lzquierdo 20/30 DCon Correccién Sm Correccion
oD sI O S Timpanopatia: oD: NO oL NO
0D: NO Ol NO

Buen Estado si Completa S| Protesis NO

ficio Paofic Trade Center Teléfono 2410326
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»  Cuando na se cumplan alqunas de las condiciones anteriores © se defeckan Inconsistencias
en la informacion recaleclada pero ne sea necesars la devaluclén de la “Fidha” a kerrena,
hacer las correcaanes en la oficina.

+ Retacionar las inconsislencias en €l formato “Relacion de inconslstencias”, que s2 entregard
al Admitnistrador Municipal del Sishen ¢ al Coordinador de Cfidna junta con las "Flchas™
{espectivas,

o Digilar lac flchas asgnadas por el coordinador inmedlato en el horario y tempo estableddo.

« [igitar en el sistema de infarmacian det SISBEN la informacion de las fichas aslgnadas de
acuacda can los procedimientos estableddas para elko.

+ Reatizar el procedimienta de tantrol de sus labores v ejecutar la malla de validacion de
[ohma permanente (cada 10 fichas) de acoerde con el procedimianto det BNP y DAPM.

e PRealizar los informes de preductividad v cumplimienta de 1as metac definkdas por el TAPM.

= Cumple con las metas de trabajo propuestas por el Coordinador inmedisto ded S1SBEN,

Para constancia se R en la cludad de Santisao de Cafl, a los Sais (06} dias del mes de
Blclembre de 2013, a peticion del inbarasado,

Atentaments,

£ U e ,A,Li u£
‘ANA ROCIO RADE MARQ

rdinadora de Recursos HUMAaNoOs

Fundacon Universidad ded valle
Carrera 27 No. 4-15 PBX: 331 8004 - 554 557%/81 Lali - Colombia

> de 2 E-mail: cantactaf@fundacicnunivalle.arg
Skt P3ghna Web: http:/ lundacion_ univalle edu.co/f
“Cetificacion 150 001:2008 - Unidad de Proyectos v Unldad de Capadtacita”
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FUNDACION
UNIVERSIDAD

DEL VALLE

LA SUSCRITA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE

CERTIFICA

NOMBRES Y APELLIDOS:  JHOM FILLERAL OROZED GARCLA
CEDULA DE CIUDADANIA:  1.144.125.985
TIPO DE CONTRATO : Duraclon de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO : Agosta 01 de 2012 a Dickembre 14 de 2012
Marzo 158 de 2013 a Abril 30 de 2013
Mayq 02 de 2013 a Maye 30 de 2013

OBJETO DEL CONTRATO:  AUXILIAR, en desamella del proyecto "ZEnsn Sistema de
Identiflcacion v Claslficacion de Potenciales Beneficiarics a Programas Sodalas Munlelplo de
Santano de Cali™

FUNCIONES REALIZADAS

«  Pealizar informes sobre las actividedes realizadas ar ol mes y presentardos al Supsrvisor,

. Colaborar con e tramite v digenclamlento de los formatos de cantrol de materiakes,
deyolscionss, asistenda y otrod que se requleren en cada una de las actividates que $2
reallzan en el Slshen.

s« PRevisar, dasificar ¥ controlar decurnentes, datos y plernentos relaconados ton los asuntas

de competencla en el Sisben, de acuerdo con las narmas ¥ (a5 pracedumientos respactivos,

Responder por la segurided de elementes, documentos y registros de carscter manual,

mecinlcs o alectrinlco ¥ adoplar mecanismos par (3 conservadion, o buen usc, envltar

~ pardidas, burtos o &l detenors de les misracs.

« Ser o responsable def cumplimiento del 100% de |as actividades en su érea de trabajo
procesando el material y la infarmacion asignada en el thempe establecido v de la mejor
caldad.

+  Fjecutar labares tendientes a dar apoye & las funclones que realizan los Coprdinadores
fperativos del Sisben, Coordinadores de Campo y de Oficira.

« Parlidpar en la ermanizacion de las adtlvidades confme a las insbucciones reclbldas de

quien ejerce ka supsrvision directa de su labar.
. Procesar ol matenal v la informaclin asignada en f tiempo pera ser entregada al
coordinador que le camesponda.

o Revisar fas respuestas a cada una de 1as preguetas de ka “Ficha de clasiflcaciin socio-
econamica”, con el fin de rectificar o adarar en & terreno la informackin que par desculde ¢
mala interpratacion del informante o del encueslador se amltls o reglstrd incorectamente.

o Veriflcar quo la nformaclén sea conslstente,

.

Cerdorarse que en L reealercitn na se omits respuesta de la fcha,
e Hacer las correcclenes necesarias de acugrda a los limsamientas det ONP,

e Fundacion Universidad del Vafle
‘ \}l»&' . Carrera 27 e, 4-15 PBX: 331 8004 - 554 5579781 Cali - Colombis
'\ § '\ 1 dEZ E=mail: cantactp@fundacionumnivalle.ong

Pagina Web: hitp://fundacion.untvalle.edu.coff
nCaptifleaclon 160 901:2008 - Unldad de Proyectos v Unldad de Capacitacion®
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. Cuando na se cumplan algunas de las condiciones anteriores © se dekeclon [nconsistencias
an la informadion recaleclxla pern ne sea necesatia s devaluclon de la “Ficha" a terrena,
hacer las correcaanes en 13 oficina.

«  Retacionar las inconsislencias en el fomato "Relacion de inconslstencias®, que s2 entregard
2l Administracdor Municipal del Sisban o al Coordinador de Cfidna junto con las “Flchas”
fEspectivas,

«  Digitar lac fichas asignadas par &l coordinador inmediato 2n &l horario y tempo estableddo.

v Digitar en el sistemna de infarmacian det SISBEN ia informacion de las fichas askinadas de
acuarda can los procedimientos estableddas para allo,

+  Peatizar el procedimienta de cantrol de sus labores ¥ ejecutar 1 malla de validacion de

o fshma peernanente (cada 14 fichas) de acuecda con 2l procedimiznto del DNP y DAPM.
. Pealizar los infarmes de praductividad v cumplimients de las matas definidas por &l DAPHM.
- Cumplic con las metas de trabsjo propusstas por el Coovdinador inmediato del S1SBEM,

Para constancla se firma en la cudad de Santiago de Call, a los Seis (06} dias del mes de
Diclembre de 2013, a peticion del inbaresado,

Arertameants,

1 —
?‘" . 4 \'I. L é }
WA LA S A
A ROCIO RADE MARQUEZ
rdinadora de ﬁe.cursas Humanos

Fundacin Universldad ded valle
Carrera 27 No. 415 PBX: 331 8004 - 554 5579/81 Cali - Colombia

> de 2 . E-mail: contacto@fundacionunnalle,org
- ) Paghna Web: http://Tundacion.unpralle.edu.co)f
"Cartificacion 150 9001:2008 - Unidad de Proyectos v Unldad de Capadtacidn®
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FUNDCACION

UNIVERSIDAD

DEL VALLE

LA SUSCRYTA COORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL YALLE
CERTIFICA

MOMBRES Y APELLEDOS: JHOM FILLERAL OROZO0 GARCLA

CEDULA DE CIUDADANTA: 1.144.125.985

TIPO DE CONTRATO Duraclion de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO : Agosta 01 de 2012 a Digembre 14 de 2012

Marzo 15 de 2013 a Abadl 30 de 2013
Maya 02 de 2013 a Maye 30 de 2013

OBJETO DEL CONTRATO:  AUXILIAR, en desamolla del proyecto "Censo Sistema de

Identiflcacion v Clasificacion de Potenciales Beneficiarios a Programas Sodales Munlclplo de

Santano de Cali™

FUMCIONES REALIZADAS ¢

«  Pealizar informes sobre las actividedes realizadas ar ol mes v presentarios al Supervisor,

«  Colaborar con e trdmie v digenclamilento de los formatos de cantml da materiakes,
devoluciones, asistenda y ol que se redularen &n cada una de las actividades que $2
reallzan en el Slshen,

s+ PRevisar, dasificar v controlar decumentes, datos y elementos relacdonados con los asuntas
de competencla en el Sishen, de acuerdo con las normas ¥ s pracedumientos respectnos.

« Responder por la seguridad de elementes, documentas y registros de caracter manual,
mecanlcn o aledrinlico v adopar mecanismos par |a consenvacion, & buen uso, endltar

™ perdidas, burtos o &l deteror de los mismes.

e Ser el responsable det curnplimiento del 100% de |as actividades en su 4rea de tabajo
proczsando & material y la informacion asignada en el tlempe establecide ¥ de la mejor
caldad.

+  Fjecutar labores tendientes a dar apoye a las funclones que realizan |los Coprdinadknes
Operativos del Sisben, Coordinadores de Campo y de Cficina.

»  Parlidpar en la erganizacion de las adtlvidades confyme a las insbueciones reclbldas de
quien garce ba supsrvision directa de su labar.

v Pocesar el matenat v la mformaclon asignada en e Bempo para ser antregada al
coordinador que le camesponda.

+  Revisar las respuestds a cada una de las preguetas de b “Ficha do clasiflcadin socio-
econamica”, con el fin de recificar o adarar en & tarreno la informackin que par desculde ¢
mala interpretacion del informante © del encueslador e amltls ¢ reglstro incorrectamente.

e Voriflcar qui la nformacldn sea conslstente.

. Cerdorarse que en L3 recaleccidn na se omita respuesta de la fcha.

e  Hacer las correccknes necesarias de acuerda a los linsamientas det DNP,

n\,.r Fundacion Universidad del Vafle
I.»'"' | i = Carrera 27 Ho. 4-15 PBX: 231 8004 - 554 5579/81 Cali - Calombaa
. ¥ \' 1 de 2 E-mail: cantacto@fundacinnunivalle,org

PAgina Weh: http://fundacion.univalle edu.caff
"Cartiflcaclon 150 9001:2008 - Unldad de Prayectos v Unldad de Capacitacion”
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. Cuande na se cumplan algunas de las condiciones arteriores o se deteclan Inconsistencias
B la informacion recoleclaxla pern Ne Sea NEc2sars la devalucltn de la *Fidha” a k2rrena,
hacer las correcaones en la oficna.

. Relacionar las inconsislencias en el formato “Relacion de inconslstencias®, que se enfregard
al Administrador Municipal del Sishén o al Coordinador de Cfidna junta con las “Flchas™
respectivas,

s+ Digikar lac flchas asignadas par &l coordinadar inmedlato en el horario y temps estableddo.

v Digitar en el sistema de informacian det SISBEN 13 informacion de las fichas asignadas de
acuarde can los procedimientos estableddos para ello.

« Reatizar el procedimienta de control de sus kibores y ejscutar 1a nalla de validacion de
[ohna permanente (cada 14 fichas) de acoerdke CON al procedimiento del DNP y DAPM.

« PRealizar los informes de preductividad v curmnplimient de las metas definidas por el TAPM.

« Cumplie con las metas de trabeaje propuestas por €l Coordinador inmedisto det SISBEN.

Para constanela se firma en la dudad de Santiaan de Cafl, a los Seis (06} dias del mes de
Diclernbre de 20613, a peticion del interesado.

Atentameants,

A ‘ -~ _}
\EUUSSEF SUEN
KNA ROCIO ANDRADE MARQUEZ

rdinadora de Recursos HUManos

Fundacion Universldad ded valle

Carrera 27 No. 4-15 PBX: 331 8004 - 554 5579/81 Cali - Colombia

2de 2 - Email: contacto@fundacionunpzalle.org
Paghna Web: htp:/lundacion uniallz.edu.co//
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PRODUCTOS COLPAN S.A. SUPERPONQUE
wwaw. productoscalpan com
sendcloaltlienteq@productoscolpan. com

CONSTANCIA

[} La suscrita, LILIANA 1SAZA CANO, en calidad de Represenfante Legal de
Productos Colpan S.A. "Superponque” Nit 8903061329

Hago constar que & senaor  Jhen Filleral Orozeo Garcia, identificado con la
cadula de ciudadania 1.144 125985 expedida en Cah (Valle), labord en la
empresa como aprendiz del Sena Ley 783 del 2002, fecha iniciacion Junio 16
de 2005 y fecha de terminacién Junio 16 de 2005, desempefiando  las
sigujentas funciones:

« Apoyo ala gestidn dal area de contabilidad
« Manejo de archivo.
« Elahoracidn de cartas y otros.

oy Se expide en la cludad Santlago de Call, a [os 09 dias del mes de diciembre de
L 2013, por solicitud directa del interssado.
Atentamente,

oy, AUARTEISCILAIL SL AUPLE AN
o Nl B830,3066.1 39S
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LILIANA [SAZA CANG
Representante Legal

. py - PRI
Calle 13 % 23D-76 Barrio junin gerencia@productoscolpan.com
Talafonos: 556-1612 - 5584493 NIT: 8§80.306.135-0

Call-Colombia wwwvy. praductoscelpan.com
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J Certificacion Aliliavion Alp Vigetite tidependienic - Adimisliadora Foundu De Penstaiies

porvenir
solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

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 8 de Enero del 2025. /

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

Srupo

antias 8.A, - Nit. 800.144,331-3  fila de NN L :
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J Cetilicacion Aacion Eps Vigenle lidependiente - Entidad Presladora De Salud

eps

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(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 8 dias del mes de enero del afno 2025. /

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

Observaciones:

N

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

Cordialmente,

)

¢ ' 4 . ’;
Cud 3“‘(5/

Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A






Banco de Bogota G

Mt 803 029844
Caie 30 N7 7- 47 Bogota

REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que JHON FILLERAL OROZCO
GARCIA, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.144.125.985 esta vinculado(a)
con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 484438783, abierta/o desde el 8/4/2015.

Se expide en Bogota el dia 10 del mes de Enero del ano 2025 /

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO
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11 Cerlilicado De Bienes Rentas Conflictos De Inieres

Funcion Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2025-01-10 17:31

-

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
P*ugar de nacimiento
Péis COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcion 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
™
Direccién | ['Cra 36 N° 5B3 - 65']

Cargo o funcion 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 1 de 5



CONCEPTO

' S5 UG Ezzat

VALOR

il o De Brenes Kentas Conlhdos De liifeies
atarios'y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$60.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$60.000.000,00

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 cuenta a diciembre 31 del ano
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
s bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

CREDITO

$20.000.000,00

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

Ango participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Nombre entidad o institucién

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:

Version 4.3 - Agosto 2024
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% - poracion,

o AR R L Tipo Calidad de socio Pais
o seriedadin asoeiacion B

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades economicas 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

~

e S - 2. CONFLICTOS DE | . |
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion 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 compaiiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o companero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacion 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 compafero(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 No | X
frente a la labor o actividad que desempeno:
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‘!ﬁlﬂg presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
simistaL Chvil tider son.swusceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeno.

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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do;umgnto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad [dentitiad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Luve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
ta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con Si No | X

animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeno de mi

cargo actual:

Dentro del ano 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 organizaciéon con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o : ]
encargo fiduciario Calidad Vialor Pais
™
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5







%%!WQQ 2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Solicitud : 20680 - 1.144.125.985 - jorozcog
11 Cerlilivado De Bieiies Renlas Confiicios De Inleiés

Realicé donaciones: Si No | X

L as donaciones que me representaron reducciones en la declaracion 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

;s 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Solicitud - 20660 1 144, 125985 - juroecoy
V. Reyistio De Devdures Almneritatios Morosus. (redain)

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,

~ el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1144125985 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta cerlificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectiva documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 10/01/2025 04:59 PM /

Codigo Verihlicadian TULEWNPBY4

Valida hasta: 10/04(2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

15.03:
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o 15
GENERAL DE LA NACION No. 261205934

Bogota DC, 09 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) JHON FILLERAL OROZCO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144125985:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La cerificacion de antecedenles contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del arliculo 238 Ley 1952 de 2019.

q 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 desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repelicion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hllp:s.//www,prucuraduria.guv.u:ufPages/certificadu-anlecedenles.aspx

CATASNRNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

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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p Anlecedentes Fiscales (contialulia General De La Republica)

CONTRALORIA

GENERAL DE LA RERPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 09 de
enero de 2025, a las 15:02:05, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

/| Tipo Documento Cédula de Ciudadania /
"No. Identificacién 1144125985 /
Codigo de Verificacion 1144125985250109150205

Ista Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo'y numero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

: - COR==
Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

P) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de
g Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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SN poficia Nacionattie Colombia
A (Default.aspx)

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

| 3 Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/01/2025 03:05:07 p. 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107841456 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Fl Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 9000

COLOMBIA
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Policia Nacional de Colombia




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:03:51 PM horas del 09/01/2025, 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 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
M instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion Avenida El Dorado # 75
25 barmo Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a

Viermes 800 ama 12200 pm y
200 pma 500 pm

Linea de atencion al ciudadano
51549700 ext 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
L-mall: dijiniaraic

alcopolicla gov.co
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Consulta de lnhabiidades

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:

Quie siendo las 18:57:40 horas del 09/01/2025, el cudadano identificado con cédula de cudadania No. 1144125985,
Apclidos y Nombres OROZCO GARCIA JHON FILLERAL

NO REGISTRA INHABILIDAD
Lo presente constlla se tendrd en considerdc iGn por la entdad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 v -u

Wilizacion es exclusivarnente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en curmplimiento de la Ley

1018 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el regimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados

o delitos sexuales cometidas contra menores, se crea el registio de inhabiictades y se dictan otras disposiciones”y su
A Decrelo Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta ki Ley 1918 de 201" con observandia de

las Leyes 1581 del 171072012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectord lrente al tratamiento de datos

s Zinhabilidades policia gov caguso/consulta

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

n






