FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

o DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO ‘ SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

AHARRASQRUIEL | ORD2LO DANGE
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO l NACIONALIDAD PAIS
cc®ceOprasO) nNo. A-06F- 31 625 FOM® | co.. @ extranvero O Qoo M Bif
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE X)) secunpaclase () nNOMEro _A-DEXEHHELS DM

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia [26] Mes [0F) a0 19,58 | D& S N° A0B-24 B8] P-&

Pais . (oloMBBIA pais (LoloHiA  perro (sepcBA
DEPTO (SR DeoRA municieio MonTeriA

municielo  loRIiCA TELEFONO 2p4 2644330 EmaL 9“;! HYE-2) d”g" e

(2 3 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA " tiuco osTEnDO: R ackhller. AcADEMICO )
PRIMARIA [ SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. I 40, | 50. | 6o. . 70, | 8o. : 9o. | 10 “){| 4 A ANO ZIO D‘(ﬂ

(
|
|
\

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

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

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS S/ NO O TITULO OBTENIDO MES } ANO PROFESIONAL

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

_LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
R 8 |MB|R|[B|MB|R |[B |MB|

IDIOMA ;
o




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEOC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA |  PRIVADA ‘ PAlS

|
=) ST

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO ‘

: £
DIa | FMES] | | AR |

FECHA DE RETIRO

CARGO O CONTRATO ACTUAL

= | ,
. J|on[ ] mes[ Javol ]

DEPENDENCIA ‘ DIRECCION

|

|

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

{ PUBLICA |  PRIVADA PAlS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICQ ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE RETIRO

‘7 FECHA DE INGRESO i
| Dia |, | mEs ARO |,

1o [ ] mes[ . ] aro]|

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| PUBLICA
| |

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

CARGO O CONTRATO

FECHA DE INGRESO

ol wesloilano ]

FECHA DE RETIRO

DEPENDENCIA

pia [ | wmes V Ao [, |

DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

| PUBLICA |

PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO

| MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFONOS

FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

oial | mesl larol .

== e = |
‘DIA[:.MES L} ANO |

1
e

CARGO O CONTRATO

|  DEPENDENCIA
|

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTAHOJA .

DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4 2" TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

\ TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR FRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE Sl ’:__; NO fz-‘ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

(6 3 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




PUBLICA DE COLOMBIA
RII[%IIEJNTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE ClUDADANlA

NUMERQO 1 -067-877 a625
CHARRASQUIEL OROZCO

APELLIDOS

rEcHA DE NacimienTo  26=-JUL-1988

LORICA
(CORDOBA)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
2 E ESTATURA G.S. RH SEXO
o e — i~
RO v e 28-AGO-2007 MONTERIA L
FECHA Y LUGAR DE EXPED;C:ON],;"/M/J““) B

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

INDICE DERECHO

]“*. ‘. .ilhl. Wk f:".' ' ' \;.

P-1300100-00078661-M-1067877625-20080925

0003710266A 1 27967506

o




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacién

4. Numero de formulario

77072

124

141168721800

Hll

14116872180

B

6.DV
1

5. Numere de Identificacion Tributaria (NIT) 12. Direccién seccional

106 787 76235

Impuestos y Aduanas de Monteria

14./Buzdén electrénico

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta

Persona natural o sucesidn iliquida Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacién

10678977625

Lugar de expedicién 28, Pais

COLOMBIA

29, Departamento

1 6 9 |Cérdoba

40, Ciydad/Municipio

Monterla,

31. Primer apellido

CHARRASQUIEL

32. Segundo apellido
OROZCO

33. Primer nombre

DANER

34:-Quids nombres

35. Razén social

.

36, Nombre comercial

LIBiC

ACIGN

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento
Cdrdoba

41, Direccién principal

CL44 1A 69 BRR SUCRE

40. Ciudad/Municipio
Monteria

42. Correo electrénico danercharrasquiel77@gmail.com

43. Cédigo postal |44. Teléfonc 1

30136113 7 0]45. Teléfono 2

~_CLASIFICACION

X

Actividad.econdémica

Ocupacidén

Actividad principal Actividad socundarias

46, Codigo 48, Cédigo

|8 2 9 9/|2020,05,0 8]

47, Fecha inicio actividad 49{Fechanicid Actividad

IV ‘

50, Cédigo

Otras actividades 52, Ndmero
1 51, Cédigo establecimienlos

| | | I

L

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1
53. Cédigo |4 91 J

‘d 9 10 11 12
| N
/N J

13 14 15 16 17 18

49 - No responsabl_e de IVA

Usuarios aduaneros

Exportadores

55. Forma 56. Tipo Servicio

54, Codigo
17 18 19

20

[ 57. Modo

‘ | 58. CPC

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

59, Anexos

(] v [

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ‘j

La informacién suministrada a través de! formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CHARRASQUIEL OROZCO DANER
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 18-02-2026 07:13:07PM




SaludTotal .

MONTERIA, Febrero 19 de 2026
Sefor:

CHARRASQUIEL OROZCO DANER
CC. 1067877625DG 5 10B 21 BP5-0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de

Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Diciembre 29 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento Afiliacion

Sem_c
ot

Sem_A
nt

Estado_Afilia
cion

Parentesco

Fecha_de_desafilia
cion_EPS

Estado_Actual

Discapacidad

CHARRASQUIEL

OROZCO DANER ln o

Dic-29-2019

272

26

COTIZANTE

VIGENTE

Proteccion Laboral
1, mes 1

Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante

Usuario_en_contrato

Tipo_de_contrato

Estado_de_contrato

AGENCIA DE SERVICIOS TEMPORALES TLC LTDA

1067877625

Dependiente

CERRADO

AGENCIA DE SERVICIOS TEMPORALES TLC LTDA

1067877625

Dependiente

CERRADO

CONSORCIO MEJORAMIENTO COLISEQ DE FERIAS 2023

1067877625

Dependiente

CERRADO

CONSORCIO SIRVIENDO

1067877625

Dependiente

CERRADO

DANER CHARRASQUIEL OROZCO

1067877625

Mecanismo de proteccion al
cesante

CERRADO

EFECTIVA EST LTDA

1067877625

Dependiente

CERRADO

GRAVILLAS DEL SINU SAS

1067877625

Dependiente

CERRADO

SU PERSONAL EST LTDA

1067877625

Dependiente

CERRADO

TEMPLEAMOS SAS

1067877625

Dependiente

CERRADO

TEMPLEAMOS SAS

1067877625

Dependiente

CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia

continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto

sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con

nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboro: Servicios en Linea




poblacion vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,

exclusion o anulacién de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.




porvenir

s6lo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DANER CHARRASQUIEL OROZCO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.067.877.625, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Febrero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ ’/
2@

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.

_pgqﬁcmesy Cesantias S.A. - Nit. B0O.144.331-3 Filial de AVA L . |




©236359510

3 N
@R Fondo de Cesantias
Solicitud de Vinculacién o Traslado

po (VeNIr Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias Porvenir S:A. Nit 800.144.331-3 236359510

) [cucad [ ok ) (Fecha de Soliciud de Afiacion 2 0

T o S e e e eea A S Tipo de Vinculacion e NS TN

F < # - L. Y St =¥ =+
Afiliacion ~~ Traslado Entidad Origen (traslado) Cesantias Valor del traslado

Ti s . Fecha de Expedicion del ici
c'f:oiﬁng.cé"gismoa_c op pr '\ de Documento de idenfidad Documento de Identidad . -ugar de Expedicion

ik 1% - e b KT A {-C A7 v
Primer Apellido Segundo Apeliido Primer Nombre Segundo Nombre
{RILE A e\ Yo-ic | W € §
Fecha de Naqmmnto Lugar de Nacimiento Nacionalidad
A\ ( R \ Colombiana Otra ;Cual?

Direccion de Residencia Barrio Ciudad/Municipio
LG - {1 { UL ‘ 1 »
SRR t \

Departamento N® de Teléfono Fijo N° de Teléfono Ci!ulaf s Autorizacion de Envio de Informacion a Través de Medios Electrénicos. Autorizo a
A O 1 3 A5 ¢ Porvenir $.A. para enviar nofificaciones, extractos y cualquier informacion de
Direccién de Correo Electrénico (e-mail) a interés a mi correo electronico y/o a mi teléfono celular. Sl — NO

b
- i

L : . . 4. Datos Empleador e inforinacion del Vinculo Laboral
Tipo de Documento N° de Documento de Identidad Nombre y/o Razén Social
NIT , CC CE PAS Tl 1 : e :

{

{ \ B B \ ) Lt L A A e N |
Departamento Ocupacidn o Cargo Actual Salario 0 Ingreso Mensual

)

Ciudad

Envio de Notificacion Sucursal Principal Sucursal Ciudad ~_ Tipo de Trabajador J:ndepeggti:nle Dependiente {;ﬁﬁﬁ;”:;e"‘e

; Es una persona Expuesta Politicamente? - PEP o tiene vinculo conyugal, familiar o asociado con personas que detente con las condiciones de PEP?
Sl NO
Si marcé SI, lo invitamos a relacionar sus familiares, ingresando a la pagina www.porvenir.com.co, en la seccién actualizacién de datos de la zona Transaccional Afiliado

EeiE
Reglamento del Fondo de Cesantias Porvenir ™ | Fecha de Ulima Modication

del Perfil de Administraion
| reglamento del Fondo de Cesantias Administrado por Porvenir puede ser consultado a través de la pagina de Internet www.porvenir.com.co. s

S

6. Voluntad de Aceptacién y Afiliacién al Fondo Seleccionado

Recibi copia de esta solicitud de vinculacion o traslado de Cesantias. Y autorizo a Porvenir para que gestione el proceso de comunicacién de mi intensién de traslado de la
administradora de Cesantias en la cual me encuentro afiliad@ asi como a mi empleador a la direccién o al correo electronico, para que de esa manera se pueda dar curso
a mi solicitud de traslado en los términos de lo establecido en el articulo 2.2.1.3.25. del Decreto 1072 de 2015, incorporado por el articulo 2° del Decreto 1562 de 2019.

\
N° de Documento de Identidad

Huella Indice Derecho J

,__::" o TR e :';‘:\‘” . =

[Declaro bajo juramento que la informacion correspondiente al vinculo laboral actual del trabajador es veraz
v en consecuencia me declaro notificacion de la presente afiliacion.

[Firma o nombre del Empleador

lombre y Apellido de quien Firma

INOV 23 F-03-AF-CR-03 V:5.0 & dispapeles 63207

- Afiliado / Cesantias -




Certificacion
Bancaria

Jueves, 19 de febrero de 2026

Daner Charrasquiel Orozco

Bancolombia S.A. se permite informar que DANER CHARRASQUIEL OROZCO

identificado(a) con CC 1067877625, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto : No. Producto F§§Q§.‘}".§’§'fé'éa

Cuenta Ahorros 09100000876 2020-06-18 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C‘,

Catalina Corlés Uribe.
Gexente Servicios Contact Center & BPO

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co







INS HITUCTON EDUCATIVA
“1OSE MARIA CORDOBA™

Conliere a;

DANER CHARRASQUIEL ()ROZ(’( )

EL TITULD DE

BACHILLER ACADEMICO

f
TSR A{;

L ARENTR




INSTITUCION ED UCATIVA
“JOSE MARIA CORDOBA”
'MONTERIA ~ CORDOBA

ESTABLEGIMIENTO OFICIAL CON APROBAC!ON DE SUS ESTUDIOS
.jMEDl&NTE RESOLUCION No. 0780 DE JULIO 16 DE 2009; EXPEDIDA POR LA
SECRETARIA DE EDUCACION MUNICIPAL DE MONTERIA

Enla ;cm-dﬁ;f; de Monteria @ los 11 dias del mes de Diciembre dei ano 2009 se
reunieron, con el fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gitimo grado
gl Rector v la Secretana en la Recloria de la Institucion Educativa "José Maria
Cordoba” aprobada hasta undécimo grado en el nivel de Educacion Media
Academica y aulorizada por la Secretaria de Educacion Municipal para olorgar gl

£ i_____ﬁjdo Bachiller en la modalidad Académica

+ Comprobada la situacion legal y Académica de cada uno de i0s estumames nu»

Cursaion y apreoparcn os esiudios canespnnd:en'es al Mivel de- Educacion W

. Acadamica se procadio & ctorgaretTitulo de Bachiler Académico al graduado cuy
£ e apo-de ordén. nombre, apellidos y numero de documento de ideptficacion se
relacionan a continuacion;

No. 187 DANER CHARRASQUIEL OROZCO
e CON C.C. N 1067877625 DE MONTERIA

= neI e ma tomada del libro de Actas Generales de graduacion, No 001 dei 11 ¢ce
Diciembre de 2009, comienza con el nombre de JESUS DAVID ARCHILA
FERNANDEZ y se cierra con &l nombre de KELLY JOHANA VIDAL GOMEZ

Frmadopor ~ ALDEMAR VILLALBA ORTEGA -~ Rector i
EMMA NEGRETE RAMOS ~ . Secretaria -

Dada en Monterla, a los 11 dias del mes de Diciembre de 2000

FlEsaaT s
!“-iqx."i:'-J

! L 5

LEDENM kH VILLALBA ORTEGA i'\l\l\ \H KE H i{\\lt)\

§

{ | .
s LA i

Farranio ik { ok 963 B deaion

#




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 08:08:59 PM horas del 19/02/2026, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 1067877625
Apellidos y Nombres: CHARRASQUIEL OROZCO DANER

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy

2:00 pm a 5:00 pm




) Presidencia de (&% ) Ministerio de BEIR Portal Unico

de Contratacion

0s los derechos reservados

la Reptiblica Defensa Nacional




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 291644963

Bogota DC, 19 de febrero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANER CHARRASQUIEL OROZCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1067877625:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempenen funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx
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Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 19 de

febrero de 2026, a las 20:16:15, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. |dentificacién 1067877625

Caodigo de Verificacion 1067877625260219201615

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero 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 mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Deiegado




"' Policia Nacional de Colombia

(Y (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/02/2026 08:34:42 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1067877625 y Nombre:
DANER CHARRASQUIEL OROZCO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 135136024 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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AGENCIA DE SERVICIOS TEMPORALES

& TLC

"Trabajamos con Liderazgo y Calidad"
NIT: 800.441.349-1

EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
AGENCIA DE SERVICIOS TEMPORALES TLC S.A.S EN USO DE
SUS FACULTADES ESTATUTARIAS Y LEGALES;

CERTIFICA:

Que el (la) Senor(a), DANER CHARRASQUIEL OROZCO, colombiano(a) mayor
de edad Portador(a) de la cédula de Ciudad 1.067.877.625, trabajo para esta
empresa bajo la modalidad del contrato Obra Labor en el cargo de CONSERIJE como
Trabajador(a) En Mision en la ALCALDIA MUNICIPAL DE MONTERIA -
SECRETARIA GENERAL, en el siguiente periodo:

e Desde el 10/03/2025 Hasta 22/12/2025
» Devengando un salario de Un Millon Cuatricientos Veintitres Mil Quinientos
Pesos M/CTE ($1.423.500.00).

Este certificado se expide a solicitud del (la) Interesado (a) en la Ciudad de Monteria
Cérdoba a los Veinte (20) dias del mes de Febrero de Dos Mil Veintiséis (2026).

ELYAS DAVID FLOREZ DIAZ
Representante Legal TLC S.A.S
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