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3 EXPERIENCIA LABORAL
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4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
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5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI (U) NO () 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 LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).
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FIRMA DEI{SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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




REPUBLICA DE COLOMBILA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERQO 34322251

OROZCO TRIANA

APELLIDOS

NNY ANDREA

MBHES

B AnpdeeA O,

o

4
=y ; )
[ y

)
|
{
.

FECHA DE Nacimiento  10-JUL-1983

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 A F
ESTATURA G.S. RH SEXO

08-AGO-2001 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGI Ci0
VAN DUGUE ESCOBAR

At

e
{

S‘J“}} i

P-1100100-36099212-F-0034322251-2001 1229 02439013628 02 108904471




/m nEpuaucn DE cmonm‘“\

T AT T T S T T R W e B Ny

Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO NACIONAL DE EDUCACION MEDIA
DIVERSIFICADA “JOSE EUSTASIO RIVERA”

INEM

LETICIA - AMAZONAS

.
AUTORIZADO POR EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS, SEGUN
RESOLUCION No. 0952 DEL 27 DE OCTUBRE DEL 2000

CONFIERE A

Jenny (ndvea Ovozco ol

IDENTIFICADO (A} CON T.|. No. B30T740-08334 pE BOGOTA

EL TITULO DE

BACHILLER EN TECNOLOGIA
MODALIDAD CIENCIAS NATURALES

POR HABER CURSADO Y APROBADO LOS ESTUDIOS

CORRESPONDIENTES AL NIVEL DE EDUCACION MEDIA
VOCACIONAL, SEGUN LOS PLANES Y PROGRAMAS VIGENTES.

SE RIO

DADO EN | e17 04 A lX DE Bicicrnpgpe DE 2000

N¢- 663027
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{41 LA UNIVERSIDAD DE ANTIOQUIA

PERSONERLA HURIDICA LEY 71 DE 1878 DEL ESTADO SOBERANO DE ANTIOQUIA Y LEY 151D 187

EN ATENCION A QUE

JENNY ANDREA OROZCO TRIANA

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIEDADANIA MR35

HA COMPLETADO TODOS LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE

ADMINISTRADORA DE EMPRESAS

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA, EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA EN MEDELLIN
REPUBLICA DE COLOMBIA, EL 17 DE SEPTIEMBRE DE 2011
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA Y EN SU NOMBRE

LA FUNDACION UNIVERSITARIA MARIA CANO

FERSONERIA AURIDICA N, 17908, NOVIEMORE D | 87 DEL MINISTERIO DE KDUCACION NACIONAL

EN ATENCION A QUE:

Jemny Andeea Orozeo Triana

€.C. 34.322.251

HA CUMPLIDO LOS REQUISITOS QUE LOS ESTATUTOS UNIVERSITARIOS
EXIGEN PARA OPTAR AL TITULO DE:

Especialista en Gereneia de [x Salud Oenpacional

LE EXPIDE EL PRESENTE DIPLOMA Y EN TESTIMONIO DE ELLO, SE FIRMA Y REFRENDA CON LOS SELLOS
RESPECTIVOS EN  finelln LELDIA 0  DEL MES DE Biewbee pE 2010
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REPUBLICA DE COLOMBIA
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

T.P.96244

JENNY ANDREA

OROZCO TRIANA
CC 34322251 POPAY#
Unversidad  DE ANTIOQUIA

Titio ADMINISTRADOR DE E

Fecha de Tituo 17/06/2011

ia Resolucién No. 03 del 02002/17

fdita al tiwlar para el ejercicio de la
priidad con lo dispuesto por la
fBlo 2716 de 1984 y la Ley 20 de 1985




Departamento del Valle del Cauca
Cédigo: FO-M9-P2-26

CERTIFICACION + | Versién: 01
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS Y Fecha de  aprobacion:
Gobernacién MINIMA CUANTIA 15/08/2018
NIT. 890399029-5 Pégina 1deb

LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL Y PARTICIPACION
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que JENNY ANDREA OROZCO TRIANA, identificado con la cédula de ciudadania

No. 34.322.251 de Cali, celebré y ejecuté a cabalidad el siguiente contrato con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

Contrato nimero: 1.230.02-59.2-0019 del 19 de agosto del 2020.
Otri si: 1.230.02-59.2-0019-1 del 10 de noviembre del 2020
Tipo de Contrato: Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion

Fecha de Acta de Inicio: 22 de agosto de 2020.

Objeto: Prestar servicios profesionales como administrador de empresas especialista
en la secretaria de desarrollo social dentro del marco del proyecto Fortalecimiento de
la operacion de las diferentes instancias creadas para operar el sistema
departamental de politica social.

Actividades Generales: A) Presentar los informes requeridos por el supervisor para
el seguimiento de las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y
reserva sobre la informacion y documentos que por razén del contrato llegue a
conocer, obligacién que debera ser cumplida por EL CONTRATISTA aln después de
terminado el contrato. C) Una vez finalice el objeto del contrato, EL CONTRATISTA
debera entregar al supervisor del mismo, un informe consolidado de las actividades
realizadas durante su ejecucion indicando en el mismo los asuntos asignados,
tramitados y pendientes por resolver, asi como los archivos fisicos y magnéticos que
se hubieren generado durante la ejecucion del mismo, que debera reposar en el area
supervisora, cuando a ello hubiere lugar. D) Custodiar, preservar y portar el carnet
institucional para ingresar y desplazarse en las instalaciones del edificio, y devolverlo
a la finalizaciéon del contrato. E) Adoptar las medidas correspondientes y velar para
que se cumplan los requisitos y términos contractuales de acuerdo con lo establecido
para tal efecto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus respectivos decretos
reglamentarios y normas concordantes. F) Manejar la documentacién a su cargo de
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conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General de Archivo y entregar inventariada
a la Secretaria de Desarrollo Social y Participacién y/o al supervisor, las carpetas y
documentacion que tenga a su cargo en virtud del desarrollo del objeto del presente
contrato, entrega que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos establecidos
por la Entidad. G) Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotizacion
establecidas en las normas vigentes. H) EL CONTRATISTA antes de iniciar la
ejecucion contractual debera informar a la Secretaria de Desarrollo Social y
Participacion, la EPS, la AFP y la ARL a los cuales se encuentre afiliado. Igualmente,
cuando EL CONTRATISTA determine trasladarse de empresa promotora de salud
(EPS) o de fondo de pensiones, debera informar dicha situacion a Secretaria de
Desarrollo Social y Participacion con una antelacion minima de 30 dias a su
ocurrencia. Al vencimiento del contrato, debera adelantar los tramites
correspondientes a los reportes de novedades a las entidades de salud y pensiones.
I) Las obligaciones que se deriven del presente contrato deberan prestarse en la
oportunidad requerida por la entidad, de tal manera que se garantice la continua y
eficiente prestacién del servicio. J) EI CONTRATISTA se compromete a cumplir con
las normas y procedimientos sobre Salud Ocupacional y Medio Ambiente. Si en el
desarrollo del objeto contractual se realizan actividades de campo y/o visitas a obras,
EL CONTRATISTA, a sus expensas, debera dotarse y acudir a estos lugares con los
implementos de seguridad industrial minimos requeridos, tales como Casco, Botas,
Gafas protectoras, etc. K) EIl CONTRATISTA se compromete a tramitar y entregar los
productos y actividades que hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro
de los términos fijados por la Secretaria de Desarrollo Social y Participacién, y en todo
caso sin exceder los establecidos en el ordenamiento juridico, de igual manera, a
mantener actualizado el registro en los sistemas de informacién de la Secretaria de
Desarrollo Social y Participacion en tiempo real, cuando a ello hubiere lugar. L) EI
CONTRATISTA se compromete antes de iniciar la ejecucién del contrato, estar
afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad con lo sefialado en
el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y sus normas reglamentarias. M) El
CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades competentes por los actos u
omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente
contrato, cuando con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.
Igualmente sera responsable en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993 y
demas normas reglamentarias y concordantes. N) En el evento en que EL
CONTRATISTA al momento de suscribir el presente contrato pertenezca al régimen
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tributario simplificado y durante la vigencia del mismo adquiera la obligacion de
inscribirse en el régimen comun, se compromete a realizar cambio de régimen ante la
DIAN dentro de los términos que otorga la ley y a reportar dicha situacién a la
Secretaria de Desarrollo Social y Participaciéon para lo cual aportara el RUT
actualizado y efectuar el registro en el SIGEP, lo anterior de conformidad con el literal
c del articulo 437 y los articulos 499 y 508-2 del Estatuto Tributario. O) El
CONTRATISTA se compromete a mantener actualizados todos sus documentos en la
Entidad, especialmente el RUT. P) Velar por el buen uso de los bienes entregados por
el supervisor o La Secretaria de Desarrollo Social y Participacion para realizar sus
actividades y devolverlos en buen estado antes del pago de la dltima cuota pactada
en el presente contrato. Q) Cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo 18
del Decreto 0723 del 15 de Abril de 2013 referente al examen médico ocupacional,
cuando a ello haya lugar, el cual se debera practicar a partir del perfeccionamiento del
presente contrato y entregar el certificado respectivo que acredite dicho examen al
supervisor del mismo. R) Manejar y cumplir las politicas de Gestiéon Documental y
Ventanilla Unica. S) Reportar a EL CONTRATANTE el nimero de cuenta bancaria de
ahorro o corriente, donde se le ha de consignar el pago de honorarios derivados de la
ejecucion del presente contrato. T) Registrar la informacién de su hoja de vida en el
Sistema de Informacién y Gestion del Empleo Publico - SIGEP, en cumplimiento con
lo previsto en el articulo 227 del Decreto 019 de 2012, cuando no sea posible el
registro de la informacioén, por fallas en el SIGEP, se diligenciara el formato tnico de
hoja de vida, y una vez restablecido el Sistema, se procedera a registrar la
informaciéon en el mismo. U) Prestar sus servicios en pro de la seguridad de la
informacion y los recursos informaticos de la organizacién. V) Toda informacién o
formatos generados por EL CONTRATISTA son propiedad del Departamento del
Valle del Cauca.

Actividades Especificas:

1. Realizar actividades que apoyen el seguimiento, monitoreo y evaluacién en el
Sistema de Gestion Social Integral (SIGESI) de los programas y subprogramas
que adelanta la Secretaria para dar cumplimiento al plan de desarrollo.

2. Brindar apoyo desde su experticia dentro del sistema departamental de politica
social.
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3. Crear informacién de Formularios en la plataforma “SISTEMA DE GESTION
SOCIAL INTEGRAL DEL VALLE DEL CAUCA-GOBIERNO ELECTRONICO®
SIGESI-EGOV, con base en la informacién de los agentes que lo requieran.

4. Brindar acompanamiento técnico para crear y/o ingresar al “SISTEMA DE
GESTION SOCIAL INTEGRAL DEL VALLE DEL CAUCA-GOBIERNO
ELECTRONICO" SIGESI-EGOV las variables e indicadores denominadas
"VARIABLES DE PRODUCTO, RESULTADO Y DE GESTION” asociados a las
politicas creadas, denominadas” POLITICAS PUBLICAS, POBLACIONALES
SECTORIALES Y TEMATICAS”.

5. Asistir a las reuniones presenciales y/o virtuales que convoque el supervisor del
contrato y los directivos de la Secretaria de desarrollo social y participacion del
Valle del cauca.

6. Participar y apoyar las actividades que realiza la dependencia propia del
sistema de gestion de calidad MIPG.

7. Apoyar a la Secretaria de Desarrollo Social y Participacion, subsecretarias,
oficina asesora juridica y subdireccién técnica en los temas que éstas requieran
de acuerdo a su pefrfil.

8. Desarrollar las actividades que sean instruidas dentro «del marco de las
necesidades de la dependencia, mediante trabajo remoto por efectos de la
emergencia sanitaria - COVID 19 y/o cualquier actividad atinente a mitigar el
estado de emergencia decretado por el gobierno nacional

Valor: VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($22.500.000).

Plazo: El plazo del presente contrato de prestacion de servicios de profesionales
sera hasta el 31 de diciembre de 2020, que se contaran a partir del cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién conforme al articulo 41 de la
Ley 80 de 1993 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.
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Se expide para efectos de uso del interesado.

Dada en Santiago de Cali, al 31 de diciembre del 2020.

O GALLEGO ARISTIZABAL

or Técrdico

Secretarfa de Degarrollo S¢cial y Participacion
Goberngcion del Valle del Cauca.

Proyecto: Jenny Andrea Orozco Triana - Co ista-Profesional Especializado
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EL SUSCRITO DIRECTOR DEL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO
~INSTITUCIONAL

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) JENNY ANDREA OROZCO TRIANA, identificado (a) con cedula de
ciudadania N° 34322251, celebré y ejecuté a cabalidad el siguiente contrato con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DE EL CAUCA:

Contrato nimero: 1.110.01.59.2-2712 10 DE MARZO DE 2020
Tipo de Contrato: CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES
Fecha de Acta de Inicio: 10 DE MARZO DE 2020 ;

Fecha de Terminaciéon: 30 DE JUNIO DE 2020

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADO, EN EL
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL DE LA
GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA

Actividades Generales: A) Presentar los informes requeridos por el supervisor para el
seguimiento de las tareas encomendadas. B) Guardar la debida confidencialidad y reserva sobre
la informacién y documentos que por razén del contrato llegue a conacer, obligacion que debera
ser cumplida por EL CONTRATISTA atin después de terminado el contrato. C) Una vez finalice
el objeto del contrato, EL CONTRATISTA debera entregar al supervisor del mismo, un informe
consolidado de las actividades realizadas durante su ejecucion indicando en el mismo los
asuntos asignados, tramitados y pendientes por resolver, asi como los archivos fisicos y
magneéticos que se hubieren generado durante la ejecucién del mismo, que debera reposar en el
area supervisora, cuando a ello hubiere lugar. D) Custodiar, preservar y portar el carnet
institucional para ingresar y desplazarse en las instalaciones del edificio, y devolverlo a la
finalizacién del contrato. E) Adoptar las medidas correspondientes y velar para que se cumplan
los requisitos y términos contractuales de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 80
de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus respectivos decretos reglamentarios y normas concordantes.
F) Manejar la documentacién a su cargo de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General
de Archivo y entregar inventariada al Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional y/o
al supervisor, las carpetas y documentacién que tenga a su cargo en virtud del desarrollo del
objeto del presente contrato, entrega que debera hacerse de acuerdo con los procedimientos
establecidos por la Entidad. G) Mantener al dia el pago correspohdiente a los sistemas de
seguridad social en salud, pensiones y ARL de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en
las normas vigentes. H) EL CONTRATISTA antes de iniciar la ejecucion contractual debera informar

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora:
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al Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional la EPS, la AFP y 1a ARL a los cuales se
encuentre afiliado. Iguaimente, cuando EL CONTRATISTA determine trasladarse de empresa
promotora de salud (EPS) o de fondo de pensiones, deberad informar dicha situacién al
Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional con una antelacién minima de 30 dias a
su ocurrencia. Al vencimiento del contrato, debera adelantar los tramites correspondientes a los
reportes de novedades a las entidades de salud y pensiones. 1) Las obligaciones que se deriven
del presente contrato deberan prestarse en la oportunidad requerida por la entidad, de tal manera
que se garantice la continua y eficiente prestacion del servicio. J) EI CONTRATISTA se
compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre Salud Ocupacional y Medio
Ambiente. Si en el desarrollo del objeto contractual se realizan actividades de campo y/o visitas
a obras, EL CONTRATISTA, a sus expensas, debera dotarse y acudir a estos lugares con los
implementos de seguridad industrial minimos requeridos, tales como Casco, Botas, Gafas
protectoras, etc. K) EI CONTRATISTA se compromete a tramitar y entregar los productos y
actividades que hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro de los términos fijados
por el Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional, y en todo caso sin exceder los
establecidos en el ordenamiento juridico, de igual manera, a mantener actualizado el registro en
los sistemas de informacién del Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional en
tiempo real, cuando a ello hubiere lugar. L) EI CONTRATISTA se compromete antes de iniciar
la ejecucion del contrato, estar afiliado al Sistema General de Riesgos Laborales de conformidad
con lo sefialado en el articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y sus normas reglamentarias. M) EI
CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades competentes por los actos u omisiones
en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud del presente contrato, cuando con ellos
cause perjuicio a la Administracion o a terceros. Igualmente sera responsable en los términos del
articulo 52 de la ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarias y concordantes. N) En el evento
en que EL CONTRATISTA al momento de suscribir el presente contrato pertenezca al régimen
tributario simpQiificado y durante la vigencia del mismo adquiera la obligacion de inscribirse en el
régimen comun, se compromete a realizar cambio de régimen ante la DIAN dentro de los
términos que otorga la ley y a reportar dicha situacién al Departamento Administrativo de
Desarrollo Institucional para lo cual aportara el RUT actualizado y efectuar el registro en el
SIGEP, lo anterior de conformidad con el literal ¢ del articulo 437 y los articulos 499 y 508-2 del
Estatuto Tributario. O) EIl CONTRATISTA se compromete a mantener actualizados todos sus
documentos en la Entidad, especialmente el RUT. P) Velar por el buen uso de los bienes
entregados por el supervisor o el Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional para
realizar sus actividades y devolverlos en buen estado antes del pago de la tltima cuota pactada
en el presente contrato. Q) Cumplir con las obligaciones contenidas en el articulo 18 del Decreto
0723 del 15 de abril de 2013 referente al examen médico ocupacional, cuando a ello haya lugar,
el cual se debera practicar a partir del perfeccionamiento del presente contrato y entregar el
certificado respectivo que acredite dicho examengl supervisor del mismo. R) Manejar y cumplir

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacion por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora.
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las politicas de Gestion Documental y Ventanilla Unica. S) Reportar a EL CONTRATANTE el
numero de cuenta bancaria de ahorro o corriente, donde se le ha de consignar el pago de
honorarios derivados de la ejecucién del presente contrato. T) Registrar la informacién de su
hoja de vida en el Sistema de Informacién y Gestién del Empleo Publico - SIGEP, en
cumplimiento con lo previsto en el articulo 227 del Decreto 019 de 2012, cuando no sea posible
el registro de la informacion, por fallas en el SIGEP, se diligenciara el formato Unico de hoja de
vida, y una vez restablecido el Sistema, se procedera a registrar la informacion en el mismo. U)
Prestar sus servicios en pro de la seguridad de la informacion y los recursos informaticos de la

organizacién. V) Toda informacién o formatos generados por EL CONTRATISTA son propiedad
del Departamento del Valle del Cauca.

Actividades Especificas: 1. Dar apoyo en el cumplimiento de las Leyes, normas politicas,
. procedimientos, planes programas, proyectos y metas del departamento y recomendar los ajustes
necesarios.2. Revisar y proyectar conceptos y dar respuestas dentro de su especialidad.3.
Brindar apoyo en el cumplimiento de las Leyes, normas politicas, procedimientos, planes,
programas, proyectos y metas del departamento y recomendar los ajustes necesarios.4.
Participar en las actividades que el departamento administrativo de desarrollo institucional
delegue en sus calidades y experiencia profesional.5. Apoyar en la supervisién de contratos

cuando el supervisor asi lo designe.6,Rendir un informe final relacionado con la ejecucion del
contrato.

Director del Depart

\J
amento Administrativo de Desarrollo Institucional

Elaboré: Paola Andrea Cabrera Vallejo — Profesional contratista

WLOR TOTEL DEL ACTO O BOCLAENTO
I ORI e M am DY

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Departamento del Valle del Cauca. Prohibida su alteracién o
modificacién por cualquier medio, sin previa autorizacién de la sefiora Gobernadora.
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j:Que JENNY 'ANDREA OROZCO TRIANA identificado(a) con cedula de ciudadania .N°
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i zContratd numero 1.110701. 59 2-5013 DEL 08 DE OCTUBRE DE 2018 _ i
i gTipo:db C'omratol coNTRATo DE PRESTACEON DE SERVICIOS PROFESIONALES
A [Fechalde Acta de Inicio: 10 BE OCTUBRE PE 2019 ‘ o
3 il tF‘uet-.ha de¢ Terminacion: 31 DE DICIEMBRE DE 201¢- ’
i \ =Va!pr total del ‘contrato: DSECISIETE' MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS MCTE

1) (s177400,0005.
| : , *Qi';i i ! Vaior cuotas mensualas’ GINCO MILLONES OCHOCtENTOS MIL PESOS MCTE ($5.800.000).
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/ Dar apoyo en el .cumplimiento de Jas leyes,- normas, politicas, procedlmlentos planes,

1 ; programas proyectos y metas del Departamento y recomendar 10s ajustes necesarios. 2. Revisar
..y proyectar cdnceptos y dar respuestas dentro- de su especialidad. 3. Brindar apoyo en el -

ia ] cumpllm';entoi de las feyes, normas politicas, procédimientos, planes, programas, proyectos y

i metas pg1 Departamento y recomendar’los ajustes necesarios. Participar en las astividades que

il @ depaﬂamenlo.Adm:mstratNo de Desarrolid Institucional delegue en-virtud de sus calidades §
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'I"po d'e Contrato, CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ~ *
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/ !-)E ] Fechia!de Terminacién: 31 DE MAYO DE 2048 ' .
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i f programas; prdyectos y metas del Departamento y recomendar los ajustes necesarios 2. Revisar -
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) cumpilmgento de las leyes, normas politicas, procedimientos, planes, programas, proyectos y
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i ngfJENNY;*ANpREA OROZCO TRIANA identificado(a) con ‘cédula de ciudadania N°
L [34,322.251, celebré y ejecutd a eabaticfad el,siguiente contrato con el DEPARTAMENTO DEL
{ ALLE D:EL CAl_JCIIA' R ; :

1 Qoﬁt;&t«inafn_erc{: 1.110.01.59.2-5399 DEL 20 DE JUNIO DE 2019 ;

Tipo de Contrato: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ' .
Fecha/de Acta Je Inicio: 25 DE JUNIO DE 2018
‘Fechade Terminacion: 25 DE DICIEMBRE DE 2019 Lo .
Valor total del contrato: TREINTA Y. CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y
1./ CUATRO MIL PESOS MCTE ($35.844.000). = i -
", | - . Valor cuotas:mensuales: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO MiL
Ll .. PESOSMCTE (§5.974.000). | ' ' ¥4 = :

b H B {oi s . T

/|7 '|' Objeto:sPRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO ADMINISTRADORA OE
| | EMPRESAS ' ESPECIALIZADA EN. GERENCIA DE SALUD OCUPACIONAL EN EL
“l.{ .|, DEPARTAMENTO -ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO INSTITUCIONAL. DENTRO DEL
11} MARCO DEL PROYECTO DENOMINADO “FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL Y GESTION
. .| 41| DELAGOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA - -

.:tjsggfti'rr:ti;éfﬁ_o : _;'t:aé' tareas gn’-::émeridalﬁ:as. B) Guardar la debidd confidencialidad y reserva sobre - -
.5_:§!af informacion y documentos que por razén del contrato llegue d conocer, obligacién que debera
"iser cumplida por EL CONTRATISTA atin déspués de-terminado el contrato. C) Una vez finalice

&l objeto del contrato, EL CONTRATISTA debera entregar al supervisor del mismo, un informe
““consolidado de las .actividades realizadas durante su.ejecucién indicando en el mismo los

{asuntos. asignados, tramitados y pendientes por resolver, -asi como Ios: archivos fisicos y *

Imagnéticos que se hubieren generado durante la ejecucion del mismo, que debera reposar en el
||| ‘area supervisora, cuando a ello hubiere lugar. D) Custodiar, preservar y portar el carnet
. | institucional para lingresar y desplazarse en las instalaciones. del edificio, y devolverlo a la

l1l& 1 finalizacién del contrato. E) Adoptar las medidas correspondientes y velar para que se cumplan
4 |1 L llos requisitos|y términos contractuales de acuerdo con lo establecido para tal efecto en la Ley 80

' de 1993, la Ley 1150 de 2007 y sus respectivos decretos reglamentarios y normas concordantes.
. F).Manejar la documentacién a su cargo de conformidad con la Ley 594 de 2000, Ley General
(1| ~| | de Archivo y entregar ihventariada & (La Deperidencia) y/o al supervisoF, las carpetas y

ti]% 17| Idocumentacion que tenga a su cargo en virtud del desarrolio del objeto del presente contrato,
iR -entréga que debera hacerse de acuerdo con-los procegdimientos establecidos por la Entidad. Gy
¥ . 'Mantener al dia el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pensiones 3
il y ARL|de acyerdo con las bases: de cotizacién establecidas en las normas vigentes. H) EL  *  ~
i1 ] -4 [CONTRATISTA antes de iniciar la ejetucién contractual debera informar a la (La Dependencia)
‘lla EPS|ila AFP'y fa ARL a los: cuales se encuentre afiliado. Igudimente, cuando EL

CfONfI‘Bﬂ‘ﬂSTAﬁ determine trasladarse de empresa promotora de salud (EPS) o de“fondo de -
pensiones, débera informar dicha situacién a (La‘Dependericia) con una antelacién minima de _
1130 idias | a-'su. ocurfencia. Al vencimientq del contrato, deberd adelantar los tramites 0
1] ~|correspor diehte’s,!g.lo;s reportes de ‘novedades a lag entidades de salud y pensiones. I) Las
~ |obligaciones que se deriven del presente‘contrato deberan prestarse enla oportunidad requerida
ipor 1a entidad: de'tal manera que se garantice la continua y eficiente prestacidn del servicio. J)
1| . [El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las normas y procedimientos sobre Salud -
{11’} | |Ocupacional y Medio Ambiente. Si en el desarrclio del objeto contractual se realizan aclividades
/| {de ‘campo y/o visitas a obras, EL CONTRATISTA, a sus expensas, debera dotarse y acudir a  *
111 |estos lugares con Tos implementos de seguridad industrial minimos requeridos, tales como
* - Casco, Botas, Gafas protectoras, etc. K) EI CONTRATISTA se compromete a tramitar y entregar
'} .7 |los productos y actividades que hacen parte del presente contrato en primer lugar dentro de los
{7 términos fijados por el Departamento Administrativo de Desarrollo Institucional, y en todo.caso
b sin exceder los establecidos en el ordenamiento juridico, de igual manera, a mantener
! | actualizado el registro en los sistemas de informacién del Departamento “Administrativo de
i 17 Desarrllo Institucional en tiempo real,.cuando a elio hubiere lugar. L) EI CONTRATISTA se
11 ! comproriete antes de iniciar la ejecucién dél contrato, estar afiliado al Sistema General ‘de-
| 1| Riesgos Laboralés de conformidad con lo sefialado en &l articulo 2 de la Ley 1562 de 2012 y sus
normas: reglamentarias. M) - E|l ,CONTRATISTA sera responsable ante las autoridades v
.bohp%eiter}tes{bor los actos u omisiones en el ejercicio de las actividades que desarrolle en virtud
i i | 4, : : : i1 = : . i ’

a2

jil\'t::tiim?itflaléltﬁ;i{f:.;ener'aﬂ;es':‘ A) |Presentar los . informes reqqeridoé p“or‘ el supervisor para el
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[ * [del] qrgléénte-;‘contrato, cuando_ con ellos cause perjuicio a la Administracion o a terceros.
| 1 {lgualnfente sera responsable en los términos del articulo 52 de la ley 80 de 1993 y demds normas
1| {reglamentarias y concordantes. N) En el evento en que EL CONTRATISTA al momento’de
it 'siispribir el presente contrato pqrt_er_}gaf ca al regimen tributario simp0iificado y durante la vigencia
|| { 1 1del mismo adquiera la obligacion de inscribirse en el régimen comdn, se compromete a realizar *
|;|:| \-{cambio de régimen ante la DIAN dentro de Tos términos que otorgd a ley y a reportar dicha
| Isituacic pjjai Dgpaﬁhmento Administrativo,de Desarrolld Institucional para lo cual aportara el RUT
4 Jactualizado yiefectuar el registro &n el SIGEP, lo anterior de conformidad con el literal ¢ del
BT ::Lt{ri:plé 437 'y, los ‘articulos 499 y '508-2 del Estatuto Tributario. O) EI CONTRATISTA se |
- |compromete a mantener actualizados todos sus documentos en la Entidad, especialinente el
“|RUT. P) Velar'por el buen uso de los bienes entregados por el supervisor o el Depariamento
** |Administrativo de Desarrollo Institucional para realizar sus ‘actividades y devolverlos en buen -
-~ iestado, antes'del pago de la Gltima cuota pactada en el presente contrato. Q) Cumplir con las
‘obligacionies contenidas en el articulo 18 del Decreto 0723 del 15 de abril de 2013 referente al
‘examen meédico ocupacional, cuando a ®llo haya lugar, el cual se debera practicar a partir del
perfeccionamiento del presente confrato y entregar el certificado respectivo que acredite dicho
examen al supervisor de| mismo. R) Manejar y cumplir las politicas de Gestion Documental y .
%entgri;illé L'lnjca. S) Reportar a EL CONTRATANTE el numero de cuenta bancaria de ahorro o
‘corriente 'donde se le ha de consignar el pago de honorarios derivados de la ®jecucion del

<+

"flé

[presente contrato. T) Registrar la i
y/Gestién del- Empleo. Pablico - S
“Decreto 019 de 2012, cuando nos
e diligenciara el formato Ginico de

L lal rgg'isét}q'i{’ﬁaﬁnfonnacidn,en el'm

nformacién de su hoja de vida en él Sistema de Informacién
IGEP, en cumplimiento con lo previsto en el articulo 227 del
ea posible el registro de la informacién, por failas en el SIGEP,
hoja dewida, y una vez restablecido el Sistema, se procedera
ismo. U) Prestdr sus servicios en pro de’ la seguridad de la

linformacién 'y, los| recursos informaticos. de la organizacién.’ V) Toda iinformacién o formatos

il ,!g;erie'ra;dds por.ELICONTRATISTAson propiedad del Departamento del Valle del Cauca. . -
TR R e ot W R AT BT e R e B - o 1 i % [ o :

i

1§ s,'Eﬁq:_t_ivicila'it'!’:e:S-fés;piaéifica:s;‘.1;éDar époyé,énﬁ el cumplimiento de 1as Jeyes, normas politicas,

é

i 1p'|'oce imientos, planes,! programas, proyeclos y metas del Departamento y récomendar los
‘ajustes necesarios. 2. Revisar y proyectar conceptos y dar respuestas dentro de su especialidad.
13l Ea;rtir;ipa_ir 'ghila:s actividades que el Departamento Administrativo de Desarrolio Institucional”
il idelegue en virtud. de sus calidades y, experiencia profesional. 4. Apoyar en la Supervision de

¥

‘Contratos ‘cuando el Supervisor asi lo designe. 5. Rendir -un informe final relacionado con Ia.
‘ejecuicion ‘del contrato, 6. Las demés que le sean encomendadas en el marco del objeto
Tcontrl'at&u'a{.-“", '3 i o : e

Valor Total del contrato: TREINTA Y CINCO MILLONES GCHOCIENTOS CUARENTA Y

.= CUATRO MIL PESOS (35844000)00/00 . : it Lt
' Plazo::25 DE DICIEMBRE DE 2019 ;- * : 5 - 8 L W

'CDP; 5500001177 DEL 04.06,2019 | - ” s

‘RPC: 5600002296 DEL 20.06.2019 | - i ‘

-
-
-

'Los contratosno generan relacion faboral con el contratista y en consecuencia tampfco.al g0

ciones sociales y de ningun tipo de emolumentos distintos ai valor acordadp, ud

|
i!i-".,i v I R A i T : .
k ailegqustg%ﬁtqff\ el uimerai tercero del arfculo 32 de fa Ley 80 de 1993 | S,
; : i ieresadﬂ‘ AT 5 ‘-_‘ : 1 3 5 ; &muﬁ':imms:m:
',;’_:'i . i 3 i + g = : JETANDARN ORGSO WA - .
7 dias del mes de diciembre de 2018, | | i

Lo " ‘7 : :
’,.._ i feotec bic i Vfi 5 IS, =

SERRANO PCAZA -

|GUILLERM

gDIractqr"t,erar_tamedto Admiriistrativo de Desarrollo Institucional .| = . | ,
Etsbor an.laém-t‘iaui‘a\'iﬁén-cvtﬁ‘ FriE : : : T
P 1 0 G TR O i -
H flaboraclén | = ] Revisisn Aprobacién :
A ' A-«!G-h-hluusmtmbm | Mombre: Dians Lotess Vanegas Cajizo Comié Coordinader del Sistema inte grado de Gestibn
i .EB. i e s e Acta 1006 RN
! Phnr:‘ { Fiis Fama. st
. e ER— 2T T M ;




Licencia S(‘}l 037364 DSSA

www.giromasaludocupacional.com
giroma@giromasaludocupacional.com

Medellin, febrero 26 de 2019

Sefior(es)
A QUIEN PUEDA INTERESAR
Medellin

GIROMA S.A.S identificado con NIT. 811044684-9 certifica que la sefiora JENNY ANDREA
OROZCO TRIANA con CC 34.322.251, tuvo una relacidn contractual con la empresa desde
marzo 02 de 2017 a octubre 08 de 2018 bajo los siguientes contratos:

CONTRATO 1

Cargo: Profesional en Prevencion.

Tipo Contrato: INDEFINIDO.

Fecha Inicio: Junio 01 de 2017.

Fecha Terminacion: Octubre 08 de 2018.

CONTRATO 2

Cargo: Profesional en Prevencién — Nivel Especializado.
Tipo Contrato: Obra o Labor Determmada

Fecha Inicio: Marzo 02 de 2017.

Fecha Terminacion: Mayo 31 de 2017.

Es persona de buenas costumbres y cuenta con excelente referenuauon e idoneidad para
desempenarse en sus funcmnes e

Cordialmente,

.
JENNIFER D. TABORDA OCHOA
Coordinadora Desarrollo Organizacional

asisor iromasaludocupacional.com
GIROMA S.A.S

GIROMA SAS GESTION INTEGRAL EN RIESGOS OCUPACIONALES Y MEDIO AMBIENTE
IALISTAS EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAIO Y CERTIHICACION DE TRABAID EN AITURAS

ESPECI

CERTIFICACIONES ISO 9001 - ISO 14001 - OHSAS 18001 - NTC 6072:2014 - Marca Registrada GIROMA®
Calle 34 Nro. 43-66 Oficina 1031 Ccial San Diego - Medellin - Pbx {4)4482080.
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FN T HOENGAA FIMANCIERA

VIGILADO

DF COLOMIRA

SEGUROS

BOLIVAR

LA GERENCIA DE GESTION HUMANA

-

DE SEGUROS BOLIVAR
ACEBRTELFA-CA--

Que el sefior (a) JENNY ANDREA OROZCO TRIANA, identificado (a) con
cédula de ciudadania No. 34.322.251 de Popayadn, estuvo vinculado (a) a la
Compatiia desde 20 de junio de 2011 hasta el 30 de septiembre de 2016 con
un contrato laboral a TERMINO INDEFINIDO como ASISTENTE DE
EGRESOS en la oficina de MEDELLIN.

MOTIVO DEL RETIRO: MUTUO ACUERDO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado en Bogota D.C.,
alos 11 dias del mes de octubre del 2016.

Cordialmente,
SEGURQS

@a ﬂggo dﬁ%é

WILLIAM MARTINEZ CAMACHO
Jefe de Administracién de Personal
Gerencia Gestion Humana

Seguros Bolivar

Compafiia de Seguros Bolivar $.A. » Nit 860.002.503-2
Av. El Dorado N. 68B-31+Tel. 34100 77 Bogotd, Colombia
www.segurosbolivar.com




e LN %) Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
2 Concepto|1 |3 | Actualizacion de oficio
4. Numero de formulario 14513401559
l415)ﬂN07212 89984u 51340155\
- x’ ~
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional {' { ‘”‘\_\ \ A ‘\ 1-4 Buzdn electronico
5.8 8122 D B ] 15| mssortyo UNG S AL N
IDENTIFICACION g:;ff‘x;w" LN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. NGmero de |dentrﬁcad’Qn\ VP ~ Nl 27. Fecha expedicién
F Y 4 )’
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 343 ZLS“J L Y ) 20010808
Lugar de expedicion 28. Pais 3 29. Departamento ”““? m/ 45 CW:{adij@nﬁupm
COLOMBIA 1 6 9 |[Cauca A9\ { Popayﬂn 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre l \ f\\" "} 3;:?565 nombres
OROZCO TRIANA JENNY "l \,\“\:;, i N}JDREA
35. Razén social / '}/\}-\\\*\; ‘\_‘":"/,.
L NS r4 ‘\.
36. Nombre comercial f:\ OO |Fs Sigian,
e e \.“,L I B,
/ /UBICACION.. "~ ™.
38. Pais 39, Departamento 7% N LAY 40. Ciudad/Municipio
i LA - %
.:OLOMBIA 1 6 9 |ValledelCauca / K} _’:} Nl F oS 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal //>,\ N \’“J _— B
CR34 36 41AP 301 ST IR
42. Correo electrénico andreaorozco10@yahoo.com 7t A i\-kls‘ LY
43 Cédigo postal [sa.Tewtonet [ /L "~31136 306 4 645 Tewlono2
Npiut? K "\m,is;nmcloﬂ
Acﬁyidad‘weconémica Ry Ocupacién
Actividad principal A(:mfgaqluéun&marf‘_ > Otras actividades 52. Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codi \ Fach} ;hooaguvaad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7010/[2018,1001] Iaznatv}fﬂzo\j 84070 1] | | |2419] o §
i . “Respénsabilidades, Calidades y Atributos
T /a-._tg\\)m M1 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sceaols 9| | | s oo 1 I N S R UL N O D T O R Ot
49 - No responsable de IVA ~ /
)
. i <’bb[ig‘gdol aduaneros Exportadores
1 2 IV Y s 6 7 8 9 10
L I | [\J ] | l | l I % 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
S 1 12 13 14 19 20 |57, = oz | I
15 16 7 18
A o N, 7 L (O R N - et ]
~ IMPORTANTE: Sin perjuicio de |as lcmaludonua quehayn Iugar. la Inscﬂpcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra wgmeh indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
~Para uso exclusivo de Ia DIAN :
58. Anexos |:| . 60. No. de Folios: 61. Fecha |2°19 -05-20 ]
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en aiguno de los datos suministrades se adelantaran los procedimientos administrativos )
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 z
Firma del solicitante: 084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985, Carge

Fecha generacion documento PDF: 14-12-2020 08:58:22AM




A\ CONSEJO PROFESIONAL

de Administracion de Empresas
Integridad, Servicio y Excelencia

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

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

CERTIFICA:

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 96244 expedidas a nombre de la
sefiora JENNY ANDREA OROZCO TRIANA, identificada con la cédula de
ciudadania No. 34322251, se encuentran vigentes.

Que la sefiora JENNY ANDREA OROZCO TRIANA, no tiene registradas

sanciones ni presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

Que la matricula y la tarjeta profesional No. 96244 fueron otorgadas el dia 02
de Febrero de 2017 mediante la resolucién No. 03 de 2017 del Consejo
Profesional de Administracion de Empresas.

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

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada en Bogota, D.C.,
el cuatro (04) de Enero de 2021.

0!.64 PARRA VILLAMIL
DIRECTORA EJECUTIVA

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 70888

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la

autenticidad del certificado ingrese a la pagina htips://tramites.cpae.gov.co/tramites/ - opcién Confirmacién Certificaciones e
ingrese el siguiente cédigo de verificacién:
70888-34322251-99379

D (571) 484 1750 - 57 317 4300847 @ WWw.cpae,gov.co - atencionalusuario@cpae.gov.co @ Carrera 15 # 88 -21 - oficina 803, Tomre Unika Virrey




2/1/12021 Policia Nacional de Colombia

BOBOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 20:22:17 horas del 02/01/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 34322251
Apellidos y Nombres: OROZCO TRIANA JENNY ANDREA

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 extincion de la condena o la prescripcién 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: Calle 18A # 69F-45 Zona

o Industrial, barrio Montevideo. Bogota
ceee
{lr % Atenci6n administrativa: lunes a
LY #1 sosoor || 15014000 'mfc viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 pm
e . 2500 pm
- e Linea de atencién al ciudadano:

el e 5159700 ext. 30552 (Bogot4)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: lineadirecta@policia.gov.co

) e

Portal Unico de iﬁ Gobierno en
fiobiepno on linea

la Republica Defensa Nacional Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

Presidencia de Ministerio de

https:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhtml




Of>e0]

ET:
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

20:24:56
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 157273976

Bogota DC, 02 de enero del 2021

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) JENNY ANDREA OROZCO TRIANA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 34322251:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aguellas que se refieren a sancicnes o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Divisién Centro de Atencién al Publico (CAP)

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 Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy sabado 02 de

enero de 2021, a las 20:24:30, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CE
No. Identificacién 34322251 el
Codigo de Verificacion 34322251 ?1 0102202430

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional,
respectivo documento de identificacion, coincidan con

ero consignados en el

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Reso
plasmada tiene plena validez para todos los efectos leg

la firma mecénica aqui

( @m ] 1N
FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E]

Digité y Revisé: WEB

COR =

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. *
3) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Calamhin Mantealaria MRanaral NI BOCGATA T O




2/1/2021 Consulta

@ Policia Nacional de Colombia

N

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 02/01/2021 08:29:29 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 34322251 y Nombre: JENNY
ANDREA OROZCO TRIANA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

. De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validaciéon No. 18429572 . La persona interesada podra verificar la
autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men( 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.

Q Nueva Busqueda || B Imprimir

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

7
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que JENNY ANDREA OROZCO TRIANA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 34322251 est4 registrado(a) en el
PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 34322251

NOMBRES Y APELLIDOS JENNY ANDREA OROZCO TRIANA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/06/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 528

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 04/01/2021

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000519 519

www.epssura.com




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) OROZCO TRIANA JENNY ANDREA identificado(a) con CC numero 34.322.251 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 21 de junio de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 04 de enero de 2021.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestién de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

2021010414505




CONSULTORES EN SALUD DCUPACIONAL CINCO 8.4,
NIT: 800229209-5 EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL
Certificado de aptitud: 34322251-38361

Fecha y Lugar: 29/09/2018
Paciente: JENNY ANDREA OROZCO TRIANA
Género FEMENINO
Fecha Nacimlento: 10/07/1983
Estado Civil:  SOLTERO(A)
CRR 102 N 47 C 26 SAN JAVIER

'CONSIDERACIONES JURIDICAS: La resclucién 2345 de 11 de julio de yhrumaﬂua-msumummhmmwh
mymaummm.mqm«mumuwmm.Mynmamw

Para determinar Ia aptitud para trabajos en altura y la conducta a seguir deben tenerse en cuenta LAS RECOMENDACIONES ESPECIFICAS DESCRITAS EN EL CONCEPTO
MEDBODEWUDOCUPMWmemmWRWWmCM.
LaPs.umlmmmuhhyiuidﬂmﬁvuc«momghmbﬂﬂdaZMSVummddwaom i6n de datos p rales.

Dodaroquclainlwnaﬁonquehemummdmmmumm.umymwwmwmum
en el suministro de ella.’

Médico Esp. en Medicina del Trabajo
LIC. 598/2008
MARLA DEL SOCORRO CASTILLO LSO 568/2008 1734 JENNY ANDREA OROZCO TRIANA 34322251
Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula de! Paciente
CRA 43 A 34 - 95 OF 501-503-504 TELs: 2611011 / 2322685 E-Mai: infocing il .com Alma

- °W‘I
Impress: 28092018 101047 a m. Imoress por Software SIMED] - Salud Laboral - www, SKaRd3.Com.co




BANCOLOMEBIASA  Establecimiento Bancanio

BUPH RINTEMDEMCA FINANCERA T
&

VIGILADO

OF COLOMIA

Juan Camilo Moreno Gémez Es el
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento

Certificado
Bancario

Domingo, 13 de Diciembre de 2020

Sefor(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JENNY ANDREA OROZCO TRIANA identificado(a) con CC
34322251, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

R—

S s e e = S
| Producto | No. Producto Fecha Apertura | Estado |
| CUENTA DE AHORROS | 81778278706 | 2017/06/20 | ACTIVA i

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes numeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 80 00 - Bogotd - 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 Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 895 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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