l Miguel Angel Orozco Peiia I

| Hoja De Vida

1. INFORMACION PERSONAL

< Nombre. Miguel Angel

% Apellidos: Orozco Pefia

* Cedula de Ciudadania: 1.129.566.716 De Barranquilla (Atlintico)
Fecha de Nacimiento: 08 Junio 1986

Lugar de Nacimiento: Barranquilla (Atlintico)

Estado Civil: Casado

Drreccion: Carrera 11° #40 -77 Manuela Beltrin

Ciudad: Soledad Atlintico.

Celular: 3005705991

Correo: natayelian@gmail.com
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2. EDUCACION
Secundaria

¢ Instituto Oficial
Bachiller - Académico

Curso: Sena
Operador de Maquinas Extrusoras de Tubos y Perfiles
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3. EXPERIENCIA LABORAL

4. REFERENCIA PERSONAL

< Nombre
0:0 ()apa a'on’
< Teléfono
< Nombre
¢ Ocupacién
% Teléfono

Miguel Angel Orozco Pefia I

Rejas y Aluminio La Solucion
Mensajero Cobrador
Piedad Gomez

2 Atios

Asigama (Pet del caribe)

Operario de Soplado
Fernando Jaraba

7 Meses

3610500

Samir Orellano
Subadministrador PDV
3145747753

Javier Romero
Técnico Electricista
3122198250

.
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I Miguel Angel Orozco Pefia
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5. REPERENCIA FAMILIAR.

< Nombre Federico Orozco
< Ocupacion Maestro de Obra
% Teléfono 3145719540

X Nombre Astnid barrios
*  Ocupacién Enfermera

X ‘Teﬁ:ﬁﬂw 3046531903

Certifico que toda [a informacién suministrada en (a presente, es veraz y autorizé su verificacién.

Miguel Angel Orozco Pefia
CC. 1.129.566.716 Barranquilla(Atlintico)
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I Miguel Angel Orozco Pefia I
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REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA

En cumplimicnto de la Ley 119 de 1991 Yy en atencion a que

MIGUEL ANGEL OROZCO PENA

Con Cédula de Cindadania No. 1.129.566.716

Cursd y aprobo of programa de Formacion Profesional Integral
Y cumplid con las condiciones requeridas por la entidad le confiere of
Cextificado de Aptitud Profesional

Para desemperiarse como:

TRABAJADOR CALIFICADO EN
OPERADOR DE MAQUINAS EXTRUSORAS DE

TUBOS Y PERFILES

Con una duracion de 2022 Horas

En testimonio de lo anterior se firma ¢l presente en Barranquilla
A los Catorce (14) dias del mes de Junio de Dos Ml Siete (2007)

G52,

GLADYS MARIAS
SUBDIRICTOR CENTRO NACIOAAL COLOMEBD ALEAAN
KLGIONAL AITANTRCO
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Asigama

TEMPORALES
NIT. 800.113.632-2

ASIGAMA S A.

800113632
Direccion: CRA52#75-111 PISO 7
Telefono: 3610500

CERTIFICAMOS

Que el sefor(a) OrROZCO PENA MIGUEL ANGEL

identificado(a) con la cedula de ciudadania No.
1129566716

labora(6) como trabajador en mision con un(os) contrato(s) por labor contratada como
se describe a continuacion:

CARGO ) EMPRESA USUARTA IINGRE SO RETIRQ SUELDO SALARIO PROM.
AUXILIAR MAQUINA SOPLADORA - |PETDELCARIBESA.  Bo19j01/25 828,116.00 1,296,240.

Afiliado al sistema de seguridad asi:

EPS : NUEVA ENTIDAD PRESTADORA DE SALUD S.A. - NUEVA EPS SA
FP : PORVENIR

ARP : AXA COLPATRIA
CAJA DE COMPENSACION:COMBARRANQUILLA

FECHA DE RETIRO : 30 DE AGOSTO DE 2019.

La presente se expide a solicitud del interesado en la fecha: 2019/09/03

gﬁg Q J
EM GALEANO MORALES
Gerente Administativa

Edificio Gama Carrera 52 No. 75 - 111 Piso 1, 2 y 7 A.A. 51840 Tels.: 3610500 « Fax: 3561848 - 3453674
E-mail: servicios@oegama.com
Barranquilla - Colombia
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© 29772021 Policia Nacional da Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales Yy Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:55:34 PM horas del 29/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1129566716
Apellidos y Nombres: OROZCO PENA MIGUEL ANGEL

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

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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.

Duecodn: Caile 18A # 89F—43
Zona industinal, baimo

Montevideo. Bogotd DG

” L] Atencion adrmimstrativa lunes a

n J viernes 700 am a 100 pmy 200
; pma 500 pm
o Linea de atencion al ciudadana
5159700 ext. 30852 (Bogota)
Resto del pais 0180003810112
Emad
Iineadirecta@policnd. gov.co
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes. xhimi 12
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPURBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 29 de

julio de 2021, a las 18:49:16, ¢l numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CcC
No. Identificacion 1129566716 i
Cdodigo de Verificacion 1129566716210729184916

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siecmpre y cuando cl tipo y niimero consignados en i
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digitd y Revisd: Wi

P C e )
.\ B
W .

[N

/': T (AN &
( SORAYA VARGAS PULIDO

LN UHALUIRA LI Lo

Con ¢l ('(»dw.; de Verificacion pucde constutar la sutenticidad del Certificado,
Canera 09 No. 4435 Pow | Cadgo Fostal 111071 PRX SIR7000 - Bogota D.C
Colombia Contralona General NC, BOGOTA, DC
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES et

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Eisist
GENERAL DE LA NACION No. 172547215

Bogota DC, 29 de julio 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) MIGUEL ANGEL OROZCO PENA identificado(a) con Cédula de ciudadania namero 1129566718:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicién y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn 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 ptblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pablico, 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 suscripcion 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.htmi

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Pablico

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

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315, dcap@procuraduria.gov,co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 1310%; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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&
Estado de cuenta

Consulta aqui comparendos, multas y acuerdos de pago

1129566716

Resumen
Comparendos: 0
Acuerdos de pago: 1
MIG*** AN***

Cedula: 1129566716
Total: $ 482.659

Pazy salvo
B Guardar paz y salva

Estado de cuenta

& Guardar estado

Cursos viales

<© Ver historial (0)

Acuerdos de pago

Nuimero

acuerdo Secretaria
AP201900080 Soledad
28/01/2019

53 conta

1%int @ fem arn

Valor acuerdo

Multas: 0

Pendiente

$ 482,659

Mostrando 1 de 1
1 IR

Total acuerdos (1); $ 482.659

P

{

Mostrar 5 ¥

Cuota Valor a pagar

$ 482.659
Descuento: $ 0

No aplica

Total a pagar (1):

$ 482.659

Pagar

J

La informacién contenida en el sistema es generada y reportada por los organismos de transito.

Linea gratuita: 01 8000 413 588 - Linea Bogota: +57(1) 5934026 | contactosimit@fcm.org.co @ @ @
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| REPUBLICA D

| lDENTIFICAClOI?\l ‘%2%83’.&‘9
CEDULA DE CIUDADANIA

xumero 1129.566.716
OROZCO PENA

__APELLIDOS

%
MIGUEL ANGEL

| ~NOMBRES
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FECHA DE NACIMIENTO - ‘08-JUN-1 986
BARRANQUILLA

(ATLANTICO)
LUGAR DE NA IMIENTO

188, ABF M,

'15-JUN-2004 BARRANQUILLA o i g 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION
; REGISTRADOFA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

05561 04363A 02 168190470

’\ P-0300100-22132182-M-1 1205667 16-20041228
- P P T P
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_=m. REPUBLICA DE COLOMBIA

E o BE _ MINISTERIO DE TRANSPORTE
-c:: LICENCIA DE CONDUCCION
WVWV, No. 1129566716

- MIGUEL ANGEL OROZCO PENA

FECHA DE NACIMIENTO SANGRE-RH
08-06-1986 AB+

FECHA DE EXPEDICION :
15-02-2021

RESTRICCIONES DEL CONDUCTOR

. ORGANISMO DE "RANSITO EXPEDIDOR

: K INST MCPAL TTOYTTE SOLEDAD

A

.

. |[CATEGORIA CLASE DE YEHICULO VIGENCIA SERVICIO

CATEGORIAS AUTORIZADAS

v TS

OTCOICLETA ¥ MOTOTRICICLO LE| 40.01-2022 | PARTICULAR

A2 A cUERCLNORAE

COSMO-1D-12-20

| "t TP DnACiiHAL

) Y
ESTALICE® rmE écg700018§770
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MINISTERIO DE TRANSPORTE

> REPUBLICA DE COLOMBIA @

m? .. LICENCIA DE TRANSITO No. 10023288776
PLACA MARCA LiNEA MODELO
CTOB2F TVS TVS SPORT 2020
CIUNDRADA CC COLOR SERVICIO
99 NEGRO VERDE . PARTICULAR
CLASE DE VEHICLLOD TIPO CARROCERIA COMBUSTIBLE CAPACIOAD Kg/73J
MOTOCICLETA SIN CARROCERIA GASOLINA 2
NUMERO DE MOTOR REG VIN
DFSAL15Y0496 N MD625MF57L1AY0556
NUMERO DE SERIE REG NUMERD DE CHASIS . REG
bipad N MD625MF5TL1AY0556 N
PROPIETARIO: APELLIDO(S) Y NOMBRE(S) IDENTIFICACION
OROZCO PENA MIGUEL ANGEL C.C. 1129566716

RESTRICCION MOVILIDAD BLINDAJE
DECLARACION DE IMPORTACION

902019000107536 | 24105/2019
LIMITACION A LA PROPIEDAD

FECHA MATRICULA FECHA EXP. LIC. TTO.
0810812019 01/07/2021

ORGANISHO DE TRANSITO

STRIA MCPAL TTOYTTE GALAPA

L T02006276105 ‘ Al
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DIAN

i Drvorn kvt | Adee ws KX ORI

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

R DI AT

R e e rgean, Sevw g C i b e

001

2 Concepto | 0 | 1 [Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

e

4. Nimero de formulario

A

00001

14309688785

il

6. DV | 12. Direccion seccional

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):
11295667 16|-|3

Impuestos de Barranquilla

. | 14. Buzbn electrbnico

IDENTIFICACION

[Tz}

24. Tipo de contribuyentle: 25, Tipo de documento:

26. Nomero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania

113

[Ti2]e]5]6 67 1[6] [ 1

||

[2 00 4o 6]15]

28. Pals: 29. Departamento:

Lugar de expedicion

3C gﬁﬂ:d’l‘/umclplo:

[o]o]1}

coLOMBIA 1]6]9] Atantico [o]s IBamanquitia
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre N /] -: 34. Qtros nombres
OROZCO PENA MIGUEL /7~ N TANGEL
35. Razon social: (\ ’(.v\
36. Nombre comercial: N | 37 \S@a'\
! .._ i

'UBICACION .~
38, Pais: 39. Departamento: N N 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA 1|6 |9 ||Atlantico 0| 8 ||Soledad 715(8
41. Direccion principal S —_

S oms~ N

CR11A 40 77 BRR MANUELA BELTRAN
43. Apartado aéreo

[TL1T]

U

Vd

T]

45, Teléfono 2:

[TTTTT 1T Is]a]e[4[2]7]s

44 Tm‘l’r‘,qéi;

ST TT T BeeErEEkE

42, Correo clectronico:

hesy
LI

S/ 77,7 CLASIFICACION
Activicad econémica_ Ocupacién
Actividad principal - Actividad secundati: _ Otras actividades 52, NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48.Codigo: | | 42 rechdifiigio actividad: | | 5o, cedigo: 1 2 51, Codigo establecimientos
7 S
5320[[2014f08[25]|[ , .\ I{. AN LS oty oy [8]3]2]1] [ ]
o y =p7:§nsabi|idades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 8 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18
53. Codigo: .
3 e 1 12 1 1 1 Y 1 1 | 1 1 | | 1 | 1
, )/
l\v‘ /7 ¢
) r - - - .
N
12- Ventas régimen simplificado
Usuarioz zduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo: i | i i A | | | i ) 57. Modo ]
O [ O f e [CTI[CII] L]

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

59. Anexos: S NO [j

(1 T1]

61.Fecha: [2 0 1 4]0 82 5]

La lnformaqidn contenida en el formulario, sera responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

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

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del salicitante:

. Miew/ oroere

984. Nombre QUIROZ GUTIERREZ GISELLA IRINA

985, Cargo: Gestor |

Fecha generacién documento PDF: 25-08-2014 10:21:.08AM
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)1 KSECURRDORA 41
suras

890.903.407 -9
;mumn”t:"m‘ VIGENOR L o P S
2020 08 12 '&:,: 202008 13 |52 202108 12
o DEPOLIZA PLACA No. QASE DEVESQRO SERIO0 CNINDRAENVATIOS MODELO
25113717 CTO82F MOTOCICLETA | PARTICULAR 99 2020
s e [TVS _ - T I““"“’“
2 |Wéwe | TVSSPORT
No MOTOR Mo CHASS 6 Mo SERE No.VIN CAPACIDAD TON.
DF5AL15Y0496 MD625MF5711AY0556 MD625MF57L1AY0556 0.0
AFELLIDOS Y NOMERES DEL TOMADOR TELEFONO DEL TOMADOR TR0 DE DOCUMENTO No.DE DOCUMENTO CIUDAD RESIDENCIA TOMADOR
DEL TOMADOR DEL TOMADOR
MIGUEL ANGEL OROZCO PENA l CEDULA 1129566716
CODIGO DE ASEGURADORA OO0 SUCURSAL DXPEDIDORA CLAVE PRODUCTOR No. FORMULARIO CIUDAD EXPEDIION
AT1318 2831 9993 l
TARFA PRIMA SOAT CONTRISUCKIN ADRES TASA RUNT AMPAROS POR VICTRMA HASTA
A_GASTOS MEDICOS QUIRURGICOS,
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Pasalo de la duantera a tu celular

Ahora el SOAT es

womamaa S 360,650
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un documento digital
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pste cambio indresa a www tusoatdigitat e
Y AT

Sefior usuario tenga en cuenta las sigui rec daciones: Texto habeas data
* Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
* Recuerde validar que su pdliza est4 registrada en el RUNT, “Autorizo a SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con la finalidad
* Esté atento 2l momento en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.A; para el
detencibn del vehiculo y en caso de accidente de trinsito el recobro por todos los costos de la atencin de las T e e N
s del accidente. Riesgo para reportar mi compartami ticio; con pr larios de
* Adquiera su SOAT en lugares autorizados. Seguros, Compahia matriz, filiales y ias; para ser contactado para el envio de
informacién y ofertas de productos; para las demds contempladas en la politica de
En caso de accidente de trénsito: privacidad.
'S'iic\ﬂ'd!.rmmzheddo,debesamdcpordpmmdesﬁvidosdesaludm;mmallugzrdd o N e datos won -
accidente siempre que tenga la capacidad para brindar la atencidn requerida por las victimas. ;”mh’““d:t:'" e Sorecha s toc. actuaiizarlos. revocar y conocer s
-Nargmp'estzdadewvidusdesahdddpaispuedemsea der victimas de accid de trinsito vizacin pera su . solicitar la supresién cuando proceda y acceder en forma
(articulo 195 Detreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante la Superintendencia Nacional de Salud. gratuita a los mismos.
« Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el Fosyga lo debe realizar la institucién prestadora de J
servicios de salud, Fl responsable del tratamiento de sus datos es SURAMERICANA s.A,(;:;ua cjercer tro;% o
i . Aamnl b oo L 437 RBAR RGARA B A ParFtatel P
SPIvE TR dentaut reclamacién ante 1a compahla aseguradora no se requiere acudir a terceros, A AR N dn 37 < TS ..ﬂ-w REPDais 01

. p i 8
ara presentar la reclamacién ante la compaiiia aseguradora no se requiere acudir a terceros. 800051888. Para conocer las politicas de pﬂva(“d.hi VisitR Www.Segurossura.com.ca”
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Pasalo de la duantera a tu celular

Ahora el SOAT es

un documento digital

1 sobre este rambio indresa a www.tu

Seiior usuario tenga en cuenta las siguientes rec daci 3
© Recuerde portar siempre su SOAT, las autoridades de transito se lo pueden solicitar en cualquier momento.
* Recuerde validar que su péliza est4 registrada en el RUNT.

;;‘;:c:i";:menm en que deba renovar su péliza. No tener SOAT vigente acarrea multas econémicas, la
iculo y en caso de accidente de transito el recobro por todos la i ]
victimas del accidente. por todos los costos de la atencién de las
* Adquiera su SOAT en lugares autorizados.

En caso de accidente de transito:

* Si alguien resulta herida, debe ser atendido
accidente siempre que tenga la capacidad pa
(. Ningun prestador de servicios de salud del
ai

por el prestador de servicios de salud mas cercano al lugar del

ra brindar la atencidn requerida por las victimas.

pais puede negarse a atender victimas de accidentes de transito
rticulo 195 Decreto Ley 663 de 1993). En caso contrario, denuncie ante 1a Superintendencia Nacional de Salud.

 Para los gastos médicos, el cobro ante la aseguradora o el lo r la institucié
ebe
P ; Fosyga lo d realizar la institucion prestadora de

» Para presentar la reclamacién ante la compaiia e

no s= acudira .

Texto habeas data

“Autorizo 3 SURAMERICANA S.A para almacenar y usar mis datos personales con a finalidad
de vincularme como cliente de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A; para el
tratamiento los mismos, indluso datos biométricos, que es un data sensible, con el fin de
ejecutar el contrato, entregar, transmitir o compartir mi informacién con: Centrales de
Riesgo para reportar mi compor 1 iticio; con pr Ir diarios de
Seguros, Compaiiia matriz, filiales y subsidiarias; para ser contactado para el envio de
informacion y ofertas de productos; para las demds contempladas en la politica de

Las respuestas a las preguntas sobre el tratamiento de datos sensibles son facultativas. Coma
Titular de sus datos tiene derecha a conacerios, actualizarios, revocar y conocer la

izacién para su solicitar la supresién cuando proceda y acceder en forma
gratuita a los mismos.
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