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a. Propuesta De Prestacion De Servicios

Santiago del Cali, julio de 2026

Doctor

NICOLAS TRIANA CASTILLO
Subgerente Infraestructura Deportiva
INDERVALLE

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

Atendiendo invitacién realizada por el despacho a su cargo, cordialmente me permito
presentar propuesta para la contratacién de prestacién de servicios profesionales como
Administrador De Empresas Especializado en INDERVALLE, la cual iniciara en julio de
2026.

De igual manera presento a consideracioén 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 documentacién de orden juridico para la verificacion que
corresponda.

Cordialmente

O/aacc::. 3\‘0« T‘

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

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

OROZC GARCIA JHON FILLERAL

L.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

cc. ® CE. O PAS O NO 1144125985 FO M ® NBO COL. ® EXTRANJERO O COLOMBIA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE ® NUMERO 89060557846 D.M. 17
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 49 11 31
FECHA ,
pia | o5 [mes | o6 [ao | 1989 |
PAIS COLOMBIA PAIiS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CALI
TELEFONO 3226457184 EMAIL jhon.orozco.cali@gmail.com
MUNICIPIO CALI

2 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA 'Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2° l 3° | 4° | 5° 6° l 7° I 8° I 9° 10° ™° MES I 07 I ARNO | 2006

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 UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
s NO MES ARIO
POSTGRADO 4 X MAESTRIA EN GESTION PUBLICA 05 2024
ESPECIALIZACION EN DERECHO
POSTGRADO 2 X NI TIY 04 2018
PREGRADO 12 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 2017 100943

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

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

" ZMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
.STITUTO 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 | 10 | wes | o1 | Ao | 2026 pia | 30 [ mes| o6 | Ao l 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESP CONTRATISTA CARRERA 36 58 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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia I 15 | Mes | 08 | Afio | 2025 Dia [ 31 | Mes | 10 I Ao I 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CONTRATISTA CARRERA 36 58 3 65
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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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
sy — FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 pia | 26 | ames| o1 | ano [ 2025 pia | 31 | mes| o7 | Ao | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION ‘
PPROFESIONAL ESPECIALIZADO CONTRATISTA CARRERA 36 58 3 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
\EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 15 I wes | 10 | Afio I 2024 Dia l 13 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
PROFESIONAL ESPECIALIZADO CONTRATISTA CARRERA 36 5B 3 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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 22 | mes | 07 | Ao | 2024 pia | 30 | mes | 09 | Ao | 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 | PAls
INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA X COLOMBIA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE
VEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 24 | mes | o1 | 4o | 2024 pia | 28 | mes | 06 | Ao | 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 | PAls
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 pia | 13 [ wes | 04 | Ao | 2023 pa | 15 | mes| 12 | Ado | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA - Cra. 36 #5B3-65
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERV,

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA X

PUBLICA PRIVADA PAIS

ALLE

COLOMBIA

CONTRATISTA

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL

AVENIDA 5A 20N 08

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia | 26 | Mes ] 01 | Ao | 2023 Dia | 31 | Mes | 03 | Afio | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA CARRERA 36 58 3 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
SEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
. ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5569242 Dia | 27 | Mes | 10 ] Ao | 2022 Dia | 20 I Mes | 12 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CON POSTGRADO CONTRATISTA - Cra. 36 #5B3-65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5141190 Dia | 09 | Mes | 11 ] Ao | 2016 Dia | 30 | mes | 12 | Ao | 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 DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
ERVICIOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6604826 Dia | 15 | Mes | 06 I Ao | 2016 Dia | 23 | mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AREA DE RIESGOS CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL Pl 4
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 Dia | 04 | mes | 03 | Ao | 2016 Dia | 31 | wes | 05 | 4o | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
ALCALDIA DE SANTIAGO DE CALI DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
SERVICIOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 pia | 19 | mes| o6 | amo| 2015 pia | 31 | mes | 12 | 4o | 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 DISTRITO ESPECIAL, X COLOMBIA
DEPORTIVO, CULTURAL, TURISTICO, EMPRESARIAL Y DE
ERVICIOS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6684340 pia | 10 | wes | o2 | ano [ 2015 pia | 31 | Mes [ o5 | 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 PAIS
FUNDACION MIXTA POLITECNICO UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6699323 pia | 05 | mes [ o6 | a0 [ 2013 pia | 31 | mes [ o8 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 3N 2N 17 LAS VEGAS - YUMBO
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5545579 pia | 02 | mes [ o5 | Ao | 2013 pia | 30 | mes | o5 | Ao | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 27 4 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5545579 Dia | 18 | Mes | 03 | Ao | 2013 Dia | 30 | Mes | 04 | Afio l 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 27 4 15
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION UNIVERSIDAD DEL VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
P EEONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5545579 Dia | 01 | mes | 08 | Afo | 2012 pia | 14 | Mes | 12 | Ao | 2012
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CARRERA 27 4 15
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PRODUCTOS COLPAN S.A. SUPERPONQUE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5561612 pia | 16 I mes | 06 | Ao [ 2005 pia | 16 | mes | o6 | Ao | 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
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | P\Aes: | P\ﬁo: | Dia: | | Mes: | I Afo: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION

TIEMPO DE EXPERIENCIA

ANOS

MESES

SERVIDOR PUBLICO

2

11

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE
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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).

Ciudad y fecha de diligenciamiento Gl JULIO DE 2626

o

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATAD, OCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE. z

\
Ciudad y fecha NOMBRE YF/RM(DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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RE i UBLICA DE COLOMBIA

i"}ﬂé"’irh.,ACEON PERSONAL

", CEDULA DE CIUDADANIA
1.144.125.285

NUMERD

QR&JKMO GARCIA |

-J - 9
FEGHA DE NACIMIENTO 05-JUN-198 ,

(VALLE) j

LUGAR DE NACIMIENTO

1.70 O+ !

ESTATURA . G.S.RBH SEXO |

08-JUN-2007 CALI

FECHA Y LUGAR Dgg)gpemcnow - 1‘

REGI TRAD NAL
' JUAN|CARLOS G muo VALHA

. b oy L NP
=3 5100103 £5161493-M-11441 ?5985 >0070809 0291007214N 02 251849428
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REPUBLICA DE COLOMBIA
FUERZAS MILITARES

Tarjeta Meservista Segundas Clse

NMERC 89060557846

APELLIDOS Y NOMBRES

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

Instrucciones Especiales

1. Este es un documento publico y es requisito presentario para los
sigulentes casos: il
lebrar contratos con cualquier entida:




a R rida

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 [ 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415\77072124

141100144992

99 2

141100144

84(8

89

9

020) 0000

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional kY 14. Buzoén electrénico
114412598 5| .0 [muessdecal ) 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion S\
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 11441259 8:5
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento . . I30.‘C|L.:1“ad“n/h:nicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7.6 Cali ’ 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre v : 34. Otrss nombres
OROZCO GARCIA JHON FILLERAL
35. Razén social
36. Nombre comercial N 37 -Siglan,
i
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cCali 00 1
41. Direccioén principal 7
CL 49 11 31 BRR VILLA COLOMBIA
42. Correo electrénico jhon.orozco@correounivalle.edu.co
43. Cédigo postal 44, Teléfono ! 315417 0 8 5 4|45. Teléfono 2 4 4 44944
N’ CLASIFICACION
Actividad econémica ! Ocupacién
Actividad principal Actiricad secundaria —— Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha iicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
821 1][201612286][ NY o | [ [4 1 2 3] | |
7" \.Respdnsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 S—f 7 S a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sculs Jaol | | U
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-.....- L
49 - No responsable de IVA .
Usuazrios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I [ ‘ ‘ ( I J | l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo L57. Modo I |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ||| | || o -

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

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: E

61. Fecha | 2024-08-06 / 09:59:44PM

—

La informacicn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensicn
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite 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:

984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-07-2026 02:54:45PM
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--0NSE)0 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 cédula 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 resolucién No. 29 del afio 2017.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el ocho (08) de Julio de
2026.

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. 375862

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

3T5862-1144125885-CF

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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h. Acta De Grado Y/o Constancia De Estudios

UNIVERSIDAD

SANTIAGO
DE CALI

Acta de Grado

(No. 2479)
\
EN LA CIUDAD DE SANTIAGO DE CALI, CAPITAL DEL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA,
A LAS 3:00 P.M. DEL DIA 03 DE ABRIL DE 2018, LA SECRETARIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD
SANTIAGO DE CALI, HIZO ENTREGA DE LA PRESENTE ACTA A:

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
C.C No.1144125985

QUE 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 DE COLOMBIA Y POR
AUTORIZACION DEL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL, LA UNIVERSIDAD SANTIAGO
DE 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)

Proyectd y Reviso: Isabel Chavez Erazo
Aprobo: Dra. LORENA GALINDO ORDONEZ
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- ACTA DE GRADO No 924

RECTORIA

En la ciudad Santiago de Cali del Departamento del Valle del Cauca, de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucién No 936 emanada de Ja Rectorfa de la Universidad del Valle; el dia 24
de Junio de 2017, en nombre de la Repiblica de Colombia y por autorizacién del Ministro de.
Educacién Nacional, confiere el titulo de:

ADMINISTRADOR DE EMPRESAS
RG 120346580007600111500 SNIES

a;

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
Identificado con C.C. 1144123983

El diploma correspondiente le seri entregado en la fecha prevista en la Resolucion No, 936 y
anotado en el libro 3 Folio 484 Registro 3 de la Umversidad del Valle. ;

(Fdo) Edgar Varela Barrios - Rector
(Fdo) Luis Carlos Castillo Gémez - Secretario General

Scﬁrma en Santiago de Cali, el 24 de Junio de 2017

ATA SOFIA COTACIO TORRES
sion de Admisiones y Registro Académico

ENTO NO REQUIERE AUTENTIFICACION EN VIRTUD DEL DE
Q | D
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INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICA Y LA "
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA ~ODIEC PE-FO-220-013

() SISTEMA INTEGRADO DE GESTION —— 3
CERTIFICACION DE PRESTACION DE
INDERVALLE SERVICIOS APROBADO | 07/MAR{2024

LA SUSCRITA SECRETARIA GEMERAL 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 encontré que el(la) sefior(a), JHON FILLERAL
OROZCO GARCIA identificado(a) con la cédula de ciudadania No. 1.144.125.985, el (la) cual celebrd con
el Instituto del Deporte, la Educacicn Fisica y la Recreacion del Valle del Cauca — INDERVALLE, los
siguientes contratos:

Fecha de inicio/ Fecha de

Contrato No. Objeto Valor P o
terminacién

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

IND-22-4323 PARA EL DESARROLLO DEL $ 15.000.000 o0
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.

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

A — ADMINISTRATIVO PARA EL & 13-04-2023
IND-23-3066 DESARROLLO DEL PROYECTO $ 45.000.000 15-12-2023
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.

Carrera 36 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www.indervalle.qov.co / email; gerencla@indervalle qov.co, secretana general@indervalle qov.co
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INDERVALLE

INSTITUTO DEL DEPORTE, LA EDUCACION FISICAY LA

RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

SERVICIOS

CERTIFICACION DE PRESTACION DE

cODIGO PE-FO-220-013

VERSION 3

APROBADO | 07/MAR/2024

IND-23-1041

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 PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO
"FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION E INCLUSION DE
LA POBLACION EN RECREACION,
ACTIVIDAD  FISICA, DEPORTE
FORMATIVO i SOCIAL
COMUNITARIO EN EL VALLE DEL
CAUCA.

$ 15.000.000

1-2023
3-2023

LN
- O

oo

IND-24-0280

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A
LA GESTION POR SUS PROPIOS
MEDIOS CON PLENA AUTONOMIA
TECNICA Y  ADMINISTRATIVA,
COMO  ADMINISTRADOR  DE
EMPRESAS ESPECIALIZADO PARA
EL DESARROLLO DEL PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO
CONTRIBUCION AL
MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA DEPORTIVA Y
RECREATIVA EN LOS MUNICIPIOS
DEL VALLE DEL CAUCA.

$ 30.000.000

24-01-2024
28-06-2024

IND-24-3277

PRESTAR LOS SERVICIOS
PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS, POR SUS
PROPIOS MEDIOS CON PLENA
AUTONOMIA  TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO
ESTRATEGICO DENOMINADO
CONTRIBUCION AL
MEJORAMIENTO DE LA
INFRAESTRUCTURA
DEPORTIVA Y RECREATIVA EN
LOS MUNICIPIOS DEL VALLE
DEL CAUCA®-®

$15.000.000

22/0712024
30/09/2024

Carrera 36 No. 5B3 — 85 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www.indervalle.qov.co / email: gerencia@indervalle.qov.co, secretaria.general@indervalle.qov.co
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CONTRATO No.

ACTIVIDADES

IND-22-4323

1) APOYAR EN LA REVISION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION 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 PUEDA MOSTRAR EL DESARROLLO DE SU GESTION Y LOS RESULTADOS
OBTENIDOS. 4) INTERVENIR EN LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL PERSONAL QUE
PARTICIPA EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y
ACCIONES DE LA SUBGERENCIA. 5) PARTICIPAR DE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE
EJECUTEN PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
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
SUBGERENCIA, APORTANDO CONOCIMIENTO QUE AYUDE A INNOVAR LOS PROCESOS DE
DISENO, DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS MISMOS. 7) APOYAR EN LA FORMA QUE LE
REQUIERA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, A LA SUBGERENCIA PARA LA COORDINACION
DE TODOS LOS PROCESOS EN LOS QUE SEA REQUERIDO. 8) ATENDER LOS DEMAS
REQUERIMIENTOS QUE RESULTEN EN LA SUBGERENCIA, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL, PERFIL DEL CONTRATISTA Y LAS NECESIDADES REQUERIDAS. 9)
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LA ENTIDAD,
HACIENDO USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES COMO
MEDIO PARA CUMPLIR CON LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL CUANDO ASi SE REQUIERA. PARA

LLO DEBERA DISPONER DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS NECESARIOS Y 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 Y CADA UNA DE SUS ACTUACIONES.

IND-23-3066

1} APOYAR EN LA REVISION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION 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 PUEDA MOSTRAR EL DESARROLLO DE SU GESTION Y LOS RESULTADOS
OBTENIDOS. 4) INTERVENIR EN LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL PERSONAL QUE
PARTICIPA EN EL DESARROLLO DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y
ACCIONES DE LA SUBGERENCIA. &) PARTICIPAR DE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE
EJECUTEN PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
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
SUBGERENCIA, APORTANDO CONOCIMIENTO QUE AYUDE A INNOVAR LOS PROCESOS DE
DISENO, DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS MISMOS. 7) APOYAR EN LA FORMA QUE LE
REQUIERA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, A LA SUBGERENCIA PARA LA COORDINACION
DE TODOS LOS PROCESOS EN LOS QUE SEA REQUERIDO. 8) ATENDER LOS DEMAS
REQUERIMIENTOS QUE RESULTEN EN LA SUBGERENCIA, EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL, PERFIL DEL. CONTRATISTA Y LAS NECESIDADES REQUERIDAS. 9)
EJECUTAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES QUE LE SEAN ASIGNADAS POR LA ENTIDAD,
HACIENDO USC DE LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES COMO
MEDIO PARA CUMPLIR CON LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL CUANDO AS| SE REQUIERA. PARA
ELLO DEBERA DISPONER DE LOS RECURSOS TECNOLOGICOS NECESARIOS Y 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 Y CADA UNA DE SUS ACTUACIONES.

Carrera 36 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www indervalle qov.co / email: gerencia@indervalle qov.co, secrelaria.qeneral@indervalle qov.co
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1) APOYAR EN LA REVISION DE LAS ACTAS DE SUPERVISION 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 PUEDA MOSTRAR EL DESARROLLO
DE SU GESTION Y LOS RESULTADOS OBTENIDOS. 4) INTERVENIR EN LAS
ACTIVIDADES DE EVALUACION DEL PERSONAL QUE PARTICIPA EN EL DESARROLLO
DE LOS PROGRAMAS, PROYECTOS, ACTIVIDADES Y ACCIONES DE LA SUBGERENCIA.,
5) PARTICIPAR DE TODAS LAS ACTIVIDADES QUE SE EJECUTEN PARA LA
IMPLEMENTACION DEL MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION. 6) AYUDAR
EN LA FORMA QUE LE REQUIERA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, EN LA
IND-23-1041 ELABORACION DE LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROYECTOS ESTRATEGICOS DE LA
SUBGERENCIA, APORTANDO CONOCIMIENTO QUE AYUDE A INNOVAR LOS PROCESOS
DE DISENQ, DESARROLLO Y EJECUCION DE LOS MISMOS. 7) APOYAR EN LA FORMA
QUE LE REQUIERA EL SUPERVISOR DEL CONTRATO, A LA SUBGERENCIA PARA LA
COORDINACION DE TODOS LOS PROCESQS EN LOS QUE SEA REQUERIDO. 8)
ATENDER LOS DEMAS REQUERIMIENTOS QUE RESULTEN EN LA SUBGERENCIA, EN
CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL, PERFIL DEL CONTRATISTA Y LAS
NECESIDADES REQUERIDAS. 9) EJECUTAR LAS ACTIVIDADES CONTRACTUALES QUE
LE SEAN ASIGNADAS POR LA ENTIDAD, HACIENDO USO DE LAS TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y COMUNICACIONES COMO MEDIO PARA CUMPLIR CON LA ACTIVIDAD
CONTRACTUAL CUANDO ASI SE REQUIERA. PARA ELLO DEBERA DISPONER DE LOS
RECURSOS TECNOLOGICOS NECESARIOS Y 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 Y CADA UNA DE SUS
ACTUACIONES.
1) BRINDAR APOYO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO, EN TODOS LOS PROCESOS DE
MODALIDAD DE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA, SELECCION ABREVIADA,
LICITACION PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL PROYECTO ESTRATEGICO,
ADELANTADOS POR LA SUBGERENCIA. 2) COORDINAR EL 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
DISTINTOS PROCESOS DE MODALIDAD DE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA,
SELECCION ABREVIADA, LICITACION PUBLICA. 4) PRESTAR APOYO EN ELABORACION
AJUSTES AL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA ENTIDAD DE ACUERDO AL PROYECTO
ESTRATEGICO. 5) PARTICIPAR EN LOS COMITES Y REUNIONES DONDE SU PRESENCIA
IND-24-0280 SEA REQUERIDA EN APOYO A SUBGERENCIA. 6) APOYAR EN EL SEGUIMIENTQ Y
COORDINACION AL PERSONAL DE MANTENIMIENTO SEGURIDAD TANTO
CONTRATISTAS COMO OUTSOURCING 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 LOS
REQUISITOS 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
MODALIDAD DE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA, SELECCION ABREVIADA,
LICITACION PUBLICA TENIENDO EN CUENTA EL PROYECTO ESTRATEGICO,
IND-24-3277 ADELANTADOS POR LA SUBGERENCIA. 2) COORDINAR EL 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
DISTINTOS PROCESOS DE MODALIDAD DE SELECCION COMO: MINIMA CUANTIA,

Carrera 36 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www.indervalle.gov.co / email: gerencia@indervalle qov.co, secretaria.general@indervalle.gov.co
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SELECCION ABREVIADA, LICITACION PUBLICA. 4) PRESTAR APOYO EN ELABORACION
AJUSTES AL PLAN DE MEJORAMIENTO DE LA ENTIDAD 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 MANTENIMIENTO SEGURIDAD TANTO
CONTRATISTAS COMO OUTSOURCING 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 LOS
REQUISITOS QUE ESTABLECE EL SISTEMA DE GESTION INTEGRADO EN TODAS Y
CADA UNA DE 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, a los trece (13)
dias del mes de agosto del afo 2024,

Atentamente,
WA,
1. ty
e
CTOBEEN IO
VALLE DIL CAUCA
— P
L \ N Rebo No: 990100000008816784 C.C: 1144125385
/ ’ R JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
AN T INSTITUTO DEL DEPORTE LA EDUCACION FISICA Y LA REC
CERTIFICADOS O CONSTANCIAS EXPEDIDAS POR FUNCIONAR
VALOR TOTAL DEL ACTO O DOCUMENTO: ~ 42800
A PATRICGIA OSPINA VALENCIA 9451242401 23/07/2024 12:00:00 a.m. 1 DE 1
Secretaria Genera ol
INDERVALLE e 7]
; : , ’ . el f
Proyecto: Wisberth Andres Villamil Cargo: Abogado Contratista Flrryra: % /,,/ /
. o KT re
Reviso: Luz Stella Diaz Vélez Cargo: Profesional Universitario Firmagt..— i

Carrera 36 No. 5B3 — 65 Casa del Deporte Tels: 5569242 -5560553 FAX: 5570906 Cali — Colombia
web: www Indervalle. gov.co / email: gerencia@indervalle.gov.co, secretaria general@indervalle.qov.co
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g Y o
ALK DA E
ANTIAGD DE CALL

Santiago de Cali, 19 de diciembre 2016

EL SUSCRITO SECRETARIO BE DEPORTE Y RECHE&CHGN

Certifica gue’

£l Sefor JHON FILLERAL OROZCO GARCIA, identificado con la cedula de ciudadania
a de Deporte y Recreacion

nig. 1,144 125 885 de Cali (Valle), suscribio con la Secrelariz
riflos! siguiente(s) Contrata{s): de prestacidon de senvicios.

[; Mo Contrato Qbjeto walar I
"gde 30 de

!*‘ME'Z,U. 281, | Prestamon  de  servicios  de | 53000000 | |

| VAT de apoyn @ la gestion, para realizar | noviembre | diciembre

| 2018 l actvidades afines =& lLis | 2076 | 2016

‘ | programas, planes y proyectos | ‘! |

|  gue adelants la Secratana de | .

| Leporte  y  Recreacion  del | E

! | Muricigio de Santiago de Cali, | ' i

i | an especidl en la gecuciaon de

| |jas  actwvidades del proyecto !

5 denominado manternmento de |

i | mscenarios deportvos con BP | l
| N, 05-42281 |

(e Certificado se expide J solicitud del interesado.

Pl

4 .
Jocumento valido unitamente con Estampillas, segin Resolucion Municipal No. 8074
Jel 07 de Diciembrg 4o 2001 y Ordenanza No 397, del 18 de diciembre 2014
Cordialmgnte: /" I Bl i
- 4 il 7 J
o
VIO FERMAND@ LOPEZ FERRO
ocretario ge Departe y Recreacion

M /L3

i - TRCRICS Anchid " i
t;w:m “Mr dr: f“l;c'nlri;;rﬁl;rra, Lider Srga Aom usru‘-aln{uy Firanciera
s, PyaY P —— Hathani, mnmlmal .-..unlg.au.siﬁf
!w!gf Rr;gg&;g Machads Bemal Profeziaral Conlrsliata gy
i A ¥ hasd

I"f
!

d
- » 17401 Uredad Deportve Panamencana dume Soar i
”%ﬁuiﬁigf;uwwﬁww Extensitnies), 104 — 130 worw call.goy,

[Facha Inicio | Fecha
| |_Terminacion

it

|

H

i
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" . +2016416300055044*

o Al contestar por favor cite estos datos:
ALCALDIA DE Radicado No.: 2016416300055044
Fecha 30-12-2016

SANTIAGO DE CALI
SECRETARIA MUNICIPAL PARA LA GESTION TRD  4163.0.26.1.133.005504
DEL RIESGO DE EMERGEMNCIA Y DESASTRES Rad. Padre: 201641 6300055044
EL SUSCRITO SUBSECRETARIO PARA LA GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS ¥
DESASTRES

A PETICION DEL INTERESADO
CERTIFICA:

una vez revisados los archivos de la Secretaria Yy el actual sistema de Gestion
sefior(a) JHON FILLERAL

Territorial- SGFT/SAP- se encontro que el(a) :
No. 1.144.125.985 expedida

con la cédula de ciudadania '
SERVICIOS con esta Secretaria asi:

Que
Financiera
OROZCO GARCIA, identificado(a)
en Cali, suscribi6 CONTRATO DE PRESTACION DE

Valor del
ITEM No. Contrato Duracién Cuota Mensual P bt
Del 6/152016 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

OBJETO GENERAL: Prestar los servicios técnicos de apoyo a la gestion para sacializar la
mitigacion y prevencién del riesge a los hogares de Vegas Yy Venecia que hacen parte
proyecto "RECUPERACION DEL JARILLON DEL RIO CAUCA Y EL SISTEMA CE
REGULACION ORIENTAL DE SANTIAGO DE CALI" segun ficha EBI 23046403.

de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, los mismos no
oral alguno entre el Contratista y el Municipio de Santiago de Cali-

Riesgo de Emergencias y Desastres.

sin las estampillas de ley (Acuerdo No.010 de Mayo
lucion 3889 de diciembre de 2011)

Que por tratarse
constituyen vinculo lab
Secretaria de Gestién del

Nota: Esta certificacién no tiene validez
13/83, a la Ordenanza 301 de 2009 y la reso

Proyectd y Revisé: Gustavo A. Balanta - Abogado Contratista PJC

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

www.cali.gov.co
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SANTIAGO DE CALL Rad. Padre: 2016414700034851

TR L% i ST Wbt

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL
NIT: B90.399.011-3

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

HACE CONSTAR:

Cue el {la) sefioria) OROZCO GARCIA JHON FILLERAL | mayor de edad, vecinoia) de
Santiago de Cali, identificada con la cédula de ciudadanla 11441258985, presté sus

servicios en la Secretaria de \ivienda Social del Municipio de Santiago de Cali, mediante

el contrato de Prestacion de Servicios, relacionado a continuacion.

CONTRATO No: SVYS-4147.0.28.1-176-2016

VALOR: § ¥.236.000

TIEMPO: Dasde 04003016 hasta 31/05M16

OBJETO: Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion comeo Técmico, para apoyar el
Proyecto de Inversion "APOYO PARA EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE
VIVIENDAS DE INTERES PRIORITARIO PARA FAMILIAS QUE HABITAN EN
ASENTAMIENTOS HUMANCS DE DESARROLLO INCOMPLETO EN EL MUNICIPIO
DE SANTIAGO DE CALY. BP 4254 3.

La presente certificacion se expide a sclicitud del interesada.

Dada annagu de Cali, a los dos {2] dlas del mes de lunm de 2016.

Coordinador Admimstral’!‘w‘-v BVE-FEV | |

BT BN ATENMCIE A L0 ESTIELADC BN FLACUERDC: MY 03 DEL 30 DE Sl EmMORE DE 2001 Y ka QROENAREN 30 CEL 30 DT
COEMBSE DE SO08 (AETSULE i ¥ 300 LA GERTIFICHCION RO TERE w id SN LA FRESENTACION DE LAG ESTAMILLA

Sugnida SAN 20M-08 Edifes Puents Wersalles Figo 4
Telbfor; GHgas40
e Sl aon e

VARSI A1

Al pontestar por favor cite estos datos:
Radicadn Mo 2006414700034851

Fecha: 2016-06-02
ALCALDIA DE THRE: 4147.0.10.1.853.003486




AO_Go14700001021
Al contestar por favor cite eslos dalos:
Fadicado M. 201 6414700001029

ALCARDA DR Fachay 20G6-01-13
CAaNTAGO DC CALll RO, 4447 0 40 4. 3530300102

W Rad Padre: 2018414700001021

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL
MIT: 890.39% 341-3

EL SUSCRITC PROFESIOHAL DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA SQCIAL DEL
MUMICIPLO DE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

e al (la) seforfay ORCACO GARCIA JHON FILLFRALL mayo: de r::-dad wCingia) de
Sanligoo de Cali, identricadoia) con la cédula de ciudadania 1 144 125,985, prastd sos
servicios en la Secretaria de Vivienda Social del Mumcipic de Santiago cle Cali, rnzdiante
el conirato de Preslacion de Sorvicics, refacionado a contnuacibn,

COMNTRATO MNo: 4147.0.26.1.201-2015

VALOR: § 10452000

TIEMPD: Desde el 190E2Z20%5 hasta el 317 127 2015

OBJETO: Prestar los servicios do apoye a la gestidn came Auxiiar Administraiiveo on gl
oroyeclo de mwersidn "Apovo para el Desarmllj e Proveclos de Vivicndas de Inizies
Priorilaria para Familas que Haoidan on &sanlamierins Humanos ce Tesarolo
Incormaieto on 2 Municipio de Santiago de Cali® Ficha F131-042542

Diada Santiaga de Cali, 2 los trece rgmpy(uel mes de onco de 2016,

E-l...h_ I-Jlrna ey ’fkdrr iris-rativc- S¥h-FEY B
- i # _ D- 2354 sau 1
- "'—F i T

Foseopd S Thoe it wwede i 4 Ailmvneleaacs

Mie & s ALK A s L CETFULAZO FId S A o 5 Y220 D20 Z9DE 210 BRISF L= 0 0" 218l UHARTS 201 DEL 30 0E RS- - 0 sl e
|= PRIDLS 270~ 200 LACER T ILAns M LPHZ WOOLIZER Bl L= FREZEM I iliad i1 L&Y [ STRRT|_LAE

Ayanica 5AM ZOR-0S Bdificio  acrla vieesal 25 FiEn
Talsloree. SE6A310
w2l gow o
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*2015414700042601°

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 2015414700042301
Fecha: 2015-06-01

TRD: 4147.0.12.7.167.004280

Rad. Padre: 2015414700042901

SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL
NIT: §90.399.011-3

EL SUSCRITO PROFESIONAL DE LA SECRETARIA DE VIVIENDA SOCIAL DEL
MUNICIPIO GE SANTIAGO DE CALI

HACE CONSTAR:

Que & {la} sefior{a} JHON FILLERAL OROZCO GARCIA , mayor de edad, vegino(a) de
Santiago de Cali, identificado con la cédula de ciudadania 1144125985 expedida en la
ciudad de CALIl, VALLE, prestt sus servicios en la Secretaria de Vivienda Social del
Municipio de Santiago de Cali, mediante el conirato de Prestacion de Servicios,
relacionado a continuacion.

CONTRATO MNo: SVS 4147.0.26.1.147

VALOR: 5 6.400.000

TIEMPC: FEBRERO 10 DE 2075 hasta MAYO 31 DE 2015

OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS DE ARPOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO EN EL PROYECTO DE INVERSION DENOMINADO APOYQ PARA
EL DESARROLLO DE PROYECTOS DE VIVIENDA DE INTERES PRIORITARIO
pPARA FAMILIAS QUE HABITAN EN ASENTAMIENTOS HUMANOS DE
DESARROLLO INCOMPLETO EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CAL s

La presente cerfificacién se expide a solicitud del interesado.

P
antiago de Cali, a ips'un | /dias. del mes de Junio de 2015.

| $100058 ~
AL D 3721738

WOTA: EN ATENCION & LO ESTIPULADO TN EL ACUERDD . .o . wvir i e LICIEMBRE ; vy ST
DICIEMBIRE DE 300 (ARTICULD 200'Y 222), LA CERTIFICACIGN HD TIENE VAL IDED £ LA BRELan Ao ok Lt per A o o

b ! -

Avenida SAN 20M08 Edfico Fuenis Versgies Piso
Telsfono: G584340 v Fiso
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Fundnvidn

FUNDACIOM MIXTA
. _ POLITECNICO UNIVERSIDAD DEL VALLE YUMBO
e W Fersonera Juridica Mo, 3195 de Diciembre 31 de 1983

e o Mit. Mo, BOD.216.872-6

Tounals

FMPUY-00253

Yumbo, 10 da diciembre del 2013

LA SUSCRITA COORDINADORA ADMINISTRATIVA

CERTIFICA:

Cue JHOM FILLERAL OROZCO GARCIA, Identifiede con Cedula de Cludadania
1 144,125,985 da Cali, laboro en nuestra instilucidn desds ¢l 5 de junio de 20113 hasia el
31 de agosto de 2013, con confrato laboral a término fljo eh &l cargo de AUXILIAR
TECHICE realizando | funeldn de: Atencidn al Plblico para actualizacidn de Bazes de
Datos. en desarrolle del Proyecto Administracion del Sistema de ldentificacion vy
Clasificacion de [os Polenciales Beneficlarios a Programas Sociales del Municipio de

Santlage de Call, devengando un salaro mensual de SEISCIENTOS DCHENTA ¥ D825 MIL

QCHOCIENTOS SETENTA ¥ TRES PESOS M/CTE. {$682.873.00)

Esfe certificado se expide para-ser presentado 2 qulen pusda interecar

i"r) [R— -
oA R
KARIA ELSY RESTREPO

Coordinadora Administrativa

TRABAJAMOS POR UN YUMBO MEJCR
Calle 3MNarte Mo, 2M-17 B/ Las Vegas Yumba — Valle
FEX: £520323 FAX: EE95324
E-mail.: fundacionmixtaunivalleyumbo@amail. cor




FLu ND!
UNIVERSIDAD
DEL VALLE

LA SSCRTTA COORDINADDRA DE RECURS0OS HUMANDOS DE LA
FUNDACION UHIVERSIDAD DEL VALLE

CERTIFICA

MOMBRES ¥ APELLEDNDS: JHOR FILLERAL OROZC0 GARCLA,
CEDULA D€ CTUDASANTA: 1.144,125.955

TIPD DE COMTRATO : Duraclén de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO Agostn 01 de 2012 a Didembre 14 de 2012

Marzo 15 de 2013 a Abrll 30 de 2013
Maya 02 de 20132 a Maye 30 de 2013

Y e anci-
“ BURERL-VERITAS A=l
.i['l-llithlj'l'_l‘ RO i

OBJETD DEL COMTRATO: AUXILIAR, en desarolla del provecto ™Censo Sistema de
Identificacion v Claslflcacldn de Potenciales Beneficiarios a Programas Sodales Munlclplo de

Santans de Cali™

FUMCTIOMES REALTZADAS

= PRealizar informes sobre [a5 actividedes realizadas on el mes v presentaros al Supsrvisor,
«  Colaborar con el trdmite v diligenclamlento de los formatos de oanbrol de materiakes,
devolsciones, asistenda v oims que 52 requleren £n cada una de las actividades que s

reallzan en el Slshen,

& Revisar, dasificar v controlar decurmentes, datns v elementos relacdonados con los asunbas
de competencla en el Sisben, d= acuerdo con las normas y bs pracedomisntos respeckivos,

= Pesponder por |2 seguridad de elementes, documentos v registros de ceracter manual,
mecAnlco o eledrinlco v adoptar mecanismos pam la conservacién, o buen uso, evicar

perdidas, hurtos o el deterom de les mismmes,

¢« Ser o responsable def cumnplimiento del 100% de las actividades en su drea de trabajo
procesands el matenal v 13 informacion asignada en el tlempe establecide v de la mejor

calkdad.

¢ Fecutar labares tendientes a dar apoye & las funclones que realizan los Coprdinadares

Operativos del Sisben, Coordinadores de Campo y de Oficita.

#  Parlgdpar en la emanizacion de las adtividades confame a las insbucciones rechldas de

quien gjarce la supsnvision directa de su labar.

¢ Procesar of mateniat y la mformoaclon asignada en & tempe para ser entregada al

coordinador que le comesponda.

« Revisar fas respuestas a cada una de las preguntzas de i "Ficha do clasiflcacién socio-
econamice”, con el fin de redilficar o adarar en < terreno la infomiacdan que por deseulde o
mala interpretacion del informante o del encuecladar ce omitlé o reglstrd incomeciamente.

Yerflear que la Informaclén sea conslstents,
Cerdoramse que an & reoalactith na se omita respuesta de la ficha.
Hacer las correcclenes necesanas de acusrda a los [insamientas dek DMP,

0 Fundacion Universidad del vafle
Pl i

| . Carrexa 27 No. 4-15 PBEX: 331 8004 - 554 L57981 Cali - Colombis

v T d E=mail: cantacko@furndaciprinivaile,org
h, - Pégyina Wb Rkt fundacion.univalle.edu ooy

TS
e M

L,

"Certiflcactin IS0 912008 - Unldad de Proyectos v Unidad de Capacitarckin”
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»  Cuande na se cumplan algunas de las condiciones anteriores © se dekecken lnconsistencias
en la informacion recaletlada pero ne s2a necesanz |z devalucitn de la “Ficha” 3 barrena,
hacer las correcoanes en la oficina.

+ Relacionar las inponsislencias en el formato “Relacion de inconslstencias”, que se entregard
al Adrmtnistrador Municipal del Sishkén o a1 Caordinador de Ofkdng junta con lae “Fldhas™
respectivas,

s Digikar las flchas asignadas por el coordinadar inmedlata en &l horario y tempe estableddo.

«  [Digitar en =l sistema de infarrmacian del SISBEN |3 informacion de las flchas aslgnadas de
acuerdd can los procedlmientos estableddas para alle,

+  Reafizar el procedimienta de cantrol de sus labores v ejecutar la malla de validacion de
(ohma permanente (cada 140 fichas) de acwarda con el procedimiznto del DNP y DAPM.
Realizar los infarmes de preduetividad v curnplimients de l2s matas definidas por el TAPH.
Cumplie con las metas de frabsie propusstas por €l Coordinador inmedisto def S1SBEN,

Para constancla se finma en b cudad de Sanbiagoe de Call, 2 los Seis (06) dias del mes de
Dilclembre de 2613, a petician del inberesado,

Abentaments,

-

4
A

~OTAMA ROCIO RADE MARQLFEZ
Coprdinadora de Recursos HUMAanNos

Fundacion Unlversldad ded valls

Carrara 27 No. 4-15 PBX: 331 8004 - 554 5579481 Cali - Calombia

2de2 E-mail: contacho@fundacionunivalle.arg
P3ghna Web: hitp:/ fundacion univalle.adu_coy)

“Certificacion IS0 0001:2008 - Unidad de Proyectos v Unldad de Capadtarida”
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L& SUSCRYTA CODORDINADORA DE RECURSOS HUMANOS DE LA
FUNDACION UHIVERSIDAD DEL WALLE

CERTIFICA

HOMEBRES ¥ APELLEDOS: JHOR FILLERAL OROZC0 GARCLA
CEDULA DE CTUDADAMIA: 1.144.125.985
TIFD DE CONTRATS : Duracldn de la Labor Contratada

FECHA COMTRATO Agostn 01 de 2012 a Dicdernbre 14 de 2012
Marzo 15 de 2013 3 Abedl 30 de 2013
Maya 02 de 2012 a Mayo 50 de 2013

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR, en desamolla del provecto "Censo Sistema de
Ildentificacion v Claslficaclon de Potenciales Beneficiarios a Progmmas Sodales Municlplo de
Santacs de Cali™

FUNCIOMES REALIZADAS :

= Pealizar informes sobre |as actividedes realizadas an el mes y presentanos al Suparvisor.

« Colaborar con ek trdmie v diligenclamlento de los formatos de cantrol de materiakes,
devolucionss, asistenda y olmé que %2 requicren en cada una de |85 actividzdes que $2
resllzan en el Slshen,

«  PRevisar, dasificar v controlar decurmentes, datos y elementos relacionados con los a2Unbas
de competencla en el Sishen, de acuendo con las normas v las pracedimisntos respectivos,

= PResponder por |2 segurided de elementes, documentos y registros de caracter manual,
mecanico o eledtrdnico v adoplar mecanismos para la conservacien, & buen usc, evicar
perdidas, hurtos o gl deterom de les mismos,

s Ser el responsable def cumplimiento del 100% de las actividades en sU area de tabajo
procesands &l materal y la informacion asignada en el tempe establecide y de la mejor
calidad.

« Fiecutar labares tendientes a dar apeve a las funclones que realizan los Coprdinadares
Dperativos del Sisben, Coordinadores de Campo e Oficita.

¢ Parlidpar en la erganizacion de las actlvidades confume a [as insbucciones reclbldas de
quien gjerce ba suparvision directa de su labar.

« Procesar el material v 1a mformaclon asignada en & tempe para ser entredada al
coordinador que |e comespongda.

+  Revisar fas respuestas a cada una de las prequries de i "Ficha do clasificacién socio-
acondmice”, con el fin de redificar o adarar en &f terreno la infomackin que por desculde o
mala fnterpretacidn del infarmante o del encuscladar se amitls o reglshé incerectamente.
vorflear que la nfarmaclén ses conslstente,

Cerdgrarse que en La reoaleceitn na se Lmita respuesta de la f[oha.
Hacer las correcclenes necesarias de acuerdo a los linsamientas det DMP,

N Fundacion Universidad del Yafle
Y - {arre=a 27 Ne. 4-1% PEX: 331 8004 - 554 5579781 Cali - Calombis
h. X 1dez E-mail: cantacko@frndacipnenivalle.crg

Pégina wed; kb fundacicn unbvalle.edu.coyff
"Certiflcaclin 150 90012008 - Unldad de Proyectos v Unidad de Capacitackin”
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= Cuando e se cumplan algunas de las aandiciohes anteriores © se debeckan Inoonsistencias
en la informacion recaleclada pero e 528 necEsanz [z devalucton de la “Fidha” 3 berrena,
hacer las correcsones en la oficina.

+ Relacionar las inponsislencias en el formato “Relacion de inconslstencias®, que s2 entregara
al admitnistrador Municipal del Sisk<n o al Caordinador de Cfidne junta con las “Fldhas”
fespectivas,

« Dhgikar lag flehas asignadas por el cosrdinadar inmedlato en el horario v tempe estableddo.

v [igitar en <l sistema de infarmacian def SISBEN |a informacion de las fichas asignadas de
acuerda can los procedimientos establecdos para alle.

+ Fealizar el procedimienta de tantrol de sus labores v ejecutar la malla de validacion de
[ohma permanente (cada 140 fichas) de acwerde con el procedimianto del DUP y DAPM.
Realizar [os infarmes de productividad v cumplimients de las metas definkdas por ef DAPM.
Cumplle con las metas de trabaje propusstas por el Coordinador inmedisto del S1SEEN,

Para constancla 52 fGrma en b cudad de Sanbiage de Cafl, 2 los Seis (06) dias del mes de
Dlclernbre de 20613, a peticidn del inberasado,

Abertameanke,

Coprdinadora de Recursos HUManas

Fundacion Unlversldad ded valle

Carrara 27 No. 4-15 PBX: 334 8004 - 554 5579481 Cali - Salombiz

2 e 2 E-mzil: contacto@fundacicnunialle.org
Pagina Web: hitp:/fundacion unialle.edu. ooy

“Cestificacion IS0 00012008 - Unidad de Proyectos v Unldad de Capaditacita”
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Solicitud :
i. Certifica
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TEiNadicn
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LA SUSCRYTA CODRDINAGORA DE RECURSOS HUMAHOS DE LA,
FUMDACION UHIVERSIDAD DEL YALLE

CERTIFICA

MOMBRES ¥ APELLIDHDS: JHOR FILLERAL OROZC0 GARCLA,
CEDULA DE CIUDASBMNTA:  1.149,125.055
TIFD DE CONTRATS : Duraclin de la Labor Contratada

FECHA CONTRATO Agosto 01 de 2012 a Didermnbre 14 de 2412
Marza 15 de 2013 a Abdl 30 de 2013
Maya 02 de 2013 a Mayoe 30 de 2015

OBJETD DEL CONTRATD: AUXILIAR, &n desarolla del provecto ™Censo Sistema de
Identiflcacion v Claslflcaclon de Potenciales Beneficiarics @ Programas Sociales Munlclplo de
Sanbann de Cali™

FUMCIOMES REALIZADAS

= Pealizar informes sobre las actividades realizadas an el mes v presentaros al Supatvisor,

«  Colaborar con e tréAmite v dligendamlents de los formebes de conbmil de materakes,
devoluciones, asistenda v oitps que se reqularen en cada una de 35 adtividadss que 5
reallzan en el Slshen,

«  PRevisar, dasificar v controfar decurmentos, datos y elementos relacdonadas con log asunbas
de competencla en el Sisben, de acuerdo con las normas y [bs pracedimientos respectivos,

= PResponder por 2 segurided de elementes, documentos y registros de carecter manual,
mecanlco o eledtrdnlco y adoptar mesanismos pam |a censervacien, & buen uso, evitar
perdidas, hurtos g gl detedors de les mismos.

+  Ser o responsable def cumplimiento del 100% de las actividades em su 4rea de tabajo
procesande el materal v la infarmacion asignada en el tlempe establecide y de la mejor
calklad.

+ Fjecutar labares tendientes a dar apoyve & las funclones que realizan los Coprdinadares
Operativos del Sisben, Coordinadores de Campo y de Oficita.

& Parlidpar en la omanizacion de las adlvidades confame a las insbucciones reclbldas de
quien gjarce ba supervision directa de su labar.

«  Prooosar ol matenal y la informaclon asignada en & iempoe pera ser entregada al
coordinador que le comesponda.

+ Revisar las respuestas a cada una de las pregunitas de a “Ficha do clasiflcacién socio-
econamica”, con el fin da redificar o adarar en & terreno b informaciin que par desculde o
mala fnterpretacidn del informants © del encuesladar se amitls ¢ reglstrd incomectamente.
Yorflear que la nformacldn sea conslstente,

Cerdorarse que en la reoalaesidn na se cmita respuesta de |a foha.
Hacer las correcclenes necesaras de acuerda & los Freamientas del DMP.

o | Fundacion Universidad del vafle
FANA NS Carrera 27 M. 4-15 PBX: 331 8004 - 554 5579781 Cali - Colombia
\. e E=mail: cantacho@frndacipnunivaile.ong

Pégina veb; hktp://fundacicn_univalle.edu.cofyf
"Certiflcaclin 150 9012008 - Unldad de Proyectos v Unldad de Capacitackin”




Solicitud :
i. Certificar
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= Cuande ng se cumplan algunas de las cordiciones anteriores o se defeclen Inconsistencias
en la informacion recaletlada pero ne sea necesaria la devaluclén de la “Ficha” 8 kerrena,
hacer las correcoones en la oficina,

*  Refacionar |as inpongislendias en el formato *Relacion de inconslstencias”, gue s= entregard
al Administrador Municipal del Sisheén o a1 Caordinador de Ofiding junta con las “Flchas”
fespectivas,

«  Digikar lac flchas asignadas por &l comrdinadar inmedizte en el horario v tiempe establedde.

= [gitar en 2l sistema de infarmacian del SISBEN |a informacion de las fichas askgnadas de
acuards can los procedlmientos estableddas para alle,

+  Fealizar el procedimienta de tantrol de sus labores v ejecutar 1a malla de validacion de
lehma permanente {cada 140 fichas) de acwerda con el procedimiznto del DP v DAPM,
Fealizar [os infarmes de preductividad v curnplimienta de |2 matas definidas por el TAPH.
Curnplie con las metas de trabsie propusstas por el Coovdinador inmedisto ded S1SBEN,

Para constancla se finma en ba cudsd de Santiago de Cafl, 2 los S=is (06} dias del mes de
Diclembre de 2013, a peticidn del inberesado,

Bkentameanbs,

Fundacion Unlversidad ded valle

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

- E-mail: ontackadfundacicnunivalle.org
2de s Pagkna Web: http:/flundacion univalle.edu_co//
"Cestificacion IS0 0001:2008 - Unidad de Proyectos v Unldad de Capadtacite”
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PRODUCTOS COLPAN S8.A. STPERPONQUE
W, productoscclpan.comm
sendcloalliente@productoecolpan. com

CONSTANCIA

La suscrita, LILIAMA ISAZA CANO, en calidad de Representante Legal de
Froductos Colpan S.A, "Superpenque” Nit 3203051328

Hago constar qua &1 sefor  Jhon Filleral Orozeo ‘Garcia, identificado con la
cadula de cindadania 1.144 125585 expedida en Cali (Valle), labard en la
empresa como aprendiz del Sena Ley 780 del 2002, fecha iniciacion Junio 16
de 2005 y fecha de rerminacidn Junio 16 de 2006, desempefiando las
siguiantas funciones:

» Apoyo ala gesfidn del 2rea de contabilidad
¢ Manejo de archivo,
= Elahoracidn de carfas y ofros.

Se expide en la cludad Santlage de Call, a [os 09 dias del mes de dleiembre de
20113, por solicitud directa dal interasads,

Atgntaments,
oA 11y TR DR 1S
A s MlEe B30, 2UG.1 598

LI{I’:IANA [SAZA CANG
Representante Lagal

= T = e ek —— = ST
Calle 13 & 23D-75 Barrio Junin perencia@productoscolpan.com
Telafonos: 556-1612 - 5554493 RIT: 890.306.135-0

Call-Calombia www . productoscolpan.comm
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Solicitud : 27826 - 1,144,125,985 - jorozcog
. Certificacion Afiliacion Eps Vigenle Independi - Entidad Pre De Salud

..
nueva
‘Efb Pj M ) g

o
cp S

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JHON FILLERAL OROZCO GARCIA identificado(a) con CC 1144125985
se encuentra afiliado a la EPS en condicién 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 1 dias del mes de julio del afio 2026.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

F - ) ‘/;:.V'J )"

o e /

R
Gerencia de Afiliaciones

Nueva EPS S.A



L5 AL RGO B DRI (ORI
Solicitud : 27826 - 1,144,125,985 - jorozcog
. Certificacién Afiliacion Afp Vigente Independi - inis Fondo De P

porvenir

s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£ Ny L

En su condiciéon de adr

Iministradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 800.224.808-8

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 Julio del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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. '

Grupo

v ds Fondos de Pensiones y Casantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




HERNAN URRUTIA QUINTANA
MEDICO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Ciudad CALI
Fecha del certificado: 13/11/2025
Cenrlificado para: Ingreso X_  Periddico Reintegro Reubicacién

EMPRESA CLIENTE: PARTICULAR

1. Datos de identificacion del aspirante o empleado:

Nombres y apellidos: JHON FILLERAL OROZCO GARCIA.

Cédula de ciudadan{a N° 1.144.125.985 RH: O+

Sexo: Femenino Masc X Edad: 36 afios
Celular: 3226457184

Direccién: Cll 17 # 24-35

Correo: Jhon.orozco.cali@gmail.com

Cargo al que aspira / en el que se desempefia: ADMINISTRATIVO

2.Concepto:

El servicio médico ocupacional con el (la) Doctor (a) HERNAN URRUTIA QUINTANA, médico
especialista en Salud Ocupacional, mediante el examen de aptitud, para el desempeiio del
cargo y de las funciones correspondientes al mismo, emite que la persona identificada en el

numeral 1 es:

EXAMEN OCUPAC IONAL DE INGRESO SIN RESTRICCIONES

3. Recomendaciones Médicas Ocupacionales:

Para el trabajador: HIGIENE POSTURAL, CUMPLIR NORMAS SG SST, HABITOS SALUDABLES.

Para el 4rea de trabajo: VERIFICAR CONDICIONES ADECUADAS DE PROC ESOS

Para el trabajador: HIGIENE POSTURAL, CUMPLIR NORMAS SG SST, HABITOSSALUDABLES.
Para el area de trabajo: VERIFICAR CONDICIONES ADECUADAS DE PROCESOS

4. Restricciones Médicas Ocupacionales NO

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica ocupacional del trabajador, la cual tiene un
caracter confidencial

OVQ:I-,-CQ D\\b\r

HERNAN URRUTIA- Médico JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
Ocupacional-RM:3304/00 Firma Asplrante al cargo/ empleado
LS0O:2065/14 c.c. 1.144,125.985
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Solicitud : 27826 - 1,144,125,985 - jorozcog
I Certificacion Cuenta Bancaria

Bancode Bogota 3
NSO 564 4 REFERENCIA BANCARIA

Calle 38 W7 7- 47 Bogatd

EI 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:

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

Se expide en Bogota el dia 8 del mes de Julio del afo 2026

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO

]
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Solicitud : 27826 s

Datos

m. Regigihl ﬂé}{&'ﬁt}\?ﬁ;ﬂﬂéﬁ&&cnp Il Pantallazo

Datos  Inicio

Datos

© VORTAL 2019

Perfil  Idiomayhora  Certificaciones  No disponible  Noticias  Documentos  Incumplimienlos

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA 0 Recomendacion (es)
* Compradares
COLOMBIA, Cali

AR R

Numero de
"idocumento: 1144125985

Praveedornes.
Ver perdil Existencia y Representacion: RUP

Proponentes plurales a los que pertenece

ldentificacion Entidad/Persona Natural (Si es Entidad Estatal el Tipo de Documento debe ser NIT)

Nombre de la Entidad: JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
Nombre abreviade: JHON FILLERAL OROZCO GARCIA
Tipo de documento: Cédula de Ciudadania
Namero de documento: 1144125985
Tipo Entidad Estatal / Proveedor: Persona Natural colombiana
Pais: COLOMBIA

CO-VAC-76001 - Cali Departamente: Valle del Cauca
Cali

“Representante Legal/Persona Natural/Veeduria Ciudadana (Informacion obligatoria)

Nombre y apellido: JHON FILLERAL ORQZCO GARGIA
I[dentificacidn: 1144125985
Nacionalidad: COLOMBIANA
Domicilio: Calle 49 # 11 -31
Tipo documento: NIT
Género: Hombre

¢ Tiene alguna discapacidad?

1224

No

Informacién General

MiPyme: No

Régimen tributario: Persona natural

Emprendimiento y/o Empresas de Mujeres: Si No
Pertenence a un grupo étnico?:

Condiciones especiales:

Contactos

Direccion: Calle 48 # 11 - 31

Codigo postal:

Correo electrénico de la oficina: jhon.orozeo.cali@gmail.com
Teléfono de oficina: 3154170854

Fax de oficina: 3154170854

Pagina web:

Correo electronico para notificaciones SECOP II: jhon.orozco.calig@gmail.com
Link facebook:

Link linkedin:

Link youtube:

Link twitter:

Documentos relacionados

https://community.secop.gov.co/Directory/Profile/710863119

[ uTe -5 14
 JHON FILLERAL ORO... ¥

Editar perfil

Indicadores de negocio
) Cémo
Clasificacion: & W W& 3  mejorar su
clasificaciéon
Recomendaciones(
Visitas al p&rfi]:24
Ultimas ofertas enviadas: Sin datos

Ultima seleceionSin datos
Ultima actualizacién:7/07/2026 2:48 PM

Datos
del

et perfil
i i) 8% veme

incluir
mas
datos

Recomendaciones principales

No hay recomendaciones

Ultimas noticlas

No hay noticias

Términos de uso  Polilica de privacidad  Normativa  Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 soporte@secop.gov.co Weekdays 9 am to 7 pm

17
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Solicitud : 27826 - 1,144,125,985 - jorozcog
n. Certificado De Bienes Renlas Confliclos De Interés

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

@;’f

Funcidn Publica

PERIODICO

Tipo de declaracién

Fecha de publicacion 2026-07-08 12:45

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JHON FILLERAL OROZCO GARCIA

Documento de identificacién
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1144125985

! '.ugar de nacimiento
Pais 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 funcién 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 FISICA Y LA
RECREACION DEL VALLE DEL CAUCA - INDERVALLE

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Direcciéon | ['Cra 36 N° 5 B3 - 65"]
Cargo o funcién 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 funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.7. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5
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VALOR

(’;“ lificado De Bienes Rentas Conllictos De Interés
§afarios 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 (Pafs) Saldo totallde la Cuenta a dlC|emt?re 31 del afio
inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $500.000,00
Ais bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

PRESTAMO

$20.000.000,00

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

Tengo 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

Pagina2de5




% 0 mgporacion,

; AR P Tipo Calidad de socio Pais
Flons. e let s Asoeiacion 3

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas 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

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compaiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE 0 COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafero o compafera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién 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 cdnyuge o compaiiero(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 situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de5



%%Qapresento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
AL L Al bR Sbn.susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggt%de Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad aentas

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
Jnta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con Si No | x
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin énimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nofsre el fideicgimise.o Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
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 inversién Valor Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de5




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

Solicitud : 27826 - 1,144,125,985 - jorozcog
n. Certificado De Bienes Rentas Conlflictos De Interés

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién 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

' os 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 eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina5de 5
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Solicitud : 27826 - 1,144,125,985 - jorozcog
V. Registro De Deudores Alimentarios Morosos. (redam)

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 nimero de
identificacion CC 1144125985 NO SE ENCUENTRA [INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 07/07/2026 02:45 PM

Codigo Verificacion: 1\VSCMYDWT7H
Valida hasta: 05/10/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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Solicitud : 27826 - 1,144,125,985 - jorozcog
0. A A Discinlinari

(procurad Genera'l)

% [E]
PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES OIS
GENERAL DE LA NACION PIB
CERTIFICADO ORDINARIO 18:03:44
No. 299007424 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 06 de julio 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) JHON FILLERAL OROZCO GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144125985:

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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion 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 suscripcién 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 Divisién 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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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. Antecedentes Fiscales (contraloria General De La Republica)

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 lunes 06 de

julio de 2026, a las 18:06:24, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacion

1144125985

Codigo de Verificacion

1144125985260706180624

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

/

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

D

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

CGB. v

Pégina 1 de 1



qg lDD Consulta RNMC

44,125,985 - jorozcog

- Poticia Naditiartie Colombia

olicitud :
. Sistema

(A (Default.aspx) Q&

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/07/2026 06:11:54 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1144125985 y Nombre:
JHON FILLERAL OROZCO GARCIA.

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. 143413743 . 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 expedicién 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 ]

515 9000

| |
Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Diraccidn General - Cra, 59 N2 26 - 21 ‘ <. POTENCIA DE LA
Centro Administrative Nacional CAN, Bogeta D.C. V| D A

:\ Linza de atencion: 018000-910112

oo R b e

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
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¥ DE COLOMBIA

WAL OLMARNAG SLPORTE
P &5 (DOl

lu_’

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:10:14 PM horas del 06/07/2026, 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 extincion 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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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Consulta Do Inhabllidades - Policla Nacional Loy 1918 De 2018

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:

Que siendo las 18:09:08 horas del 06/07/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1144125985,
Apellidos y Nombres OROZCO GARCIA JHON FILLERAL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDERVALLE, con NIT 805012896-4 y su
utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley.
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018", con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demdas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

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