Bogota D. C., Agosto de 2022

Doctora

OLGA LILIANA RAMIREZ MANCERA

Gerente General

Instituto Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca. Ciudad.

ASUNTO: PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial Saludo,

Atendiendo su amable invitacién a presentar propuesta para prestar mis servicios al Instituto
Departamental para la Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, con el propésito de
desarrollar del contrato cuyas caracteristicas describo a continuacién, manifiesto que acepto
dicha invitacion y que conozco las condiciones contractuales establecidas en el estudio
previo, para lo cual allego la documentacién correspondiente a fin de adelantar el tramite de
correspondiente.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADORES EN EL
DESARROLLO DE TECNICAS CAMPAMENTILES LA RECREACION Y EL
APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO
"CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA" PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES —CUNDINAMARCA

ALCANCE DEL CONTRATO: EIl contrato para celebrar tiene como propésito fortalecer el
programa de Recreacion y campamentos, los cuales estdn enmarcados en los programas
del componente de recreacion de Indeportes Cundinamarca, con el fin de generar espacios
para el uso constructivo del tiempo libre, con opciones para el tiempo de ocio, enfocados en
la formacion de lideres para la promulgacion de programas sociales en el departamentode
Cundinamarca.

VALOR DEL CONTRATO: SEIS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS
MIL PESOS($6.856.000).

PLAZO DE EJECUCION: CUATRO (04) MESES o HASTA EL TREINTA (30) DE
DICIEMBRE DE 2022 LO QUE OCURRA PRIMERO, contados a partir de la suscripcién
del acta de inicio, la cual se realizard una vez cumplidos los requisitos deejecucion del

contrato.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

1. Atender el municipio asignado conformando los siguientes 3 grupos: Infancia,
adolescencia y juventud, Adulto mayor cada uno minimo de 15 asistentes,
realizando una sesion semanal con cada uno de ellos, para un total de 6 sesiones
de formacion a la semana y 24 sesiones al mes. Cada sesion tendra una duracion
de 2 horas, en las cuales se trabaje un calentamiento, tema central y vuelta a la
calma.



2. Planear acompafiar y/o ejecutar un evento semanal en el municipio y/o en la
provincia asignada

3. Desarrollar en cada grupo los programas del componente de recreacion, con
actividades recreativas deportivas y lidicas conforme al grupo etario

4. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan de trabajo, dejando las
evidencias respectivas con registro de beneficiarios, teniendo en cuenta los
formatosestablecidos para ello y las indicaciones del supervisor.

5. Construir un plan de trabajo mensual para cada grupo, en los municipios
atendidosacordes aun proceso de formacién, donde contenga los objetivos y
descripciones delas actividades a desarrollar .el cual se presentara al iniciar el
mes respectivo.

6. Consolidar y mantener actualizada la informacién pertinente a través de la
plataforma formatos y informes estadisticos que se dispongan para caracterizar
la poblacién que se atienda en los tiempos establecidos.

7. Apoyar actividades relacionadas con la recreaciéon y campamentos a hiveles
municipal, regional y Departamental, en relacion a los programas del
componente de recreacion, de acuerdo con lugares y horarios establecidos por
el coordinador y supervisor.

8. Apoyar a los programas de actividad fisca y deporte social comunitario que se
desarrollen en los municipios o provincia

9. Asistir y/o apoyar las reuniones, capacitaciones o actividades institucionales
del componente y de la entidad mensualmente.

10. Utilizar adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en
todomomento, en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las
mismas implican, con las evidencias de su adecuada utilizacion.

11. Consolidar y presentar a través de la plataforma SECOP II; informe de
ejecucion contractual con sus respectivos soportes y evidencias; de acuerdo
con la forma de pago, condiciones técnicas y/o productos establecidos en los
tiempos establecido por la supervision

12. Realizar la entrega al supervisor del contrato los documentos, estudios y demas
productos elaborados durante la ejecucion del contrato a la entrega del informe
finaldel mismo en formato digital y modificable

Karen Caslro

KAREN DANIELA CASTRO INFANTE

CC. No. 1.003.704.371 expedida enTocancipa

Celular: 3004267141

Direccion: Finca La Esperanza municipio de Gachancipa



Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Castro Infante Karen Daniela

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c. CE. PAS NO. 1003704371 SR W) el (g PokabEme QO  coiomsia

LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE

o

SEGUNDA CLASE O

NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 09 |MES | 10 |ANO | 1999|
PAIS COLOMBIA

DEPTO CUNDINAMARCA

MUNICIPIO GACHANCIPA

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

ROBLE CENTRO FINCA LA ESPERANZA ROBLE CENTRO

PAIS COLOMBIA DEPTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO GACHANCIPA
TELEFONO 3004267141 EMAIL infantedaniela36@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° 8° | 9° 10° x° MES | 11 | ARO | 2017

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (Sl 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 ARO
PREGRADO X CIENCIAS DEL DEPORTE

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

CLU DEPORTIVO EMBAJADORES WORLD SOCCER N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA ZIPAQUIRA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 31 | Mes | 01 | Afio | 2022 Dia | 25 | Mes | 05 | Afio | 2022

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

ENTRENADOR DE FUTBOL ENTRENAMIENTODEPORTIVO CARRERA 23-21

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

ALCALDIA DE GACHANCIPA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GACHANCIPA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132942106 Dia | 26 | Mes | 06 | Afio | 2019 Dia | 25 | Mes | 11 | Afio | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR ACTIVIDAD FISICA Y RECREACION CALLE 6 - 130

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAiS

FUNDACION PASOS DE GIGANTE N COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA SUESCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3132942106 Dia | 18 | Mes | 02 | Afio | 2018 Dia | 15 | Mes | 11 | Afio | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

LUDO RECREADO RECREACION Suesca

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

A TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5)
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 1 5)

6 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 Bogota 09/08/2022

Karen Casro

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA #K\Jﬁ#\gﬁgk\

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Aglicatin a

Integridad piblica

Dedlaracion de Ley 2013 de 2019

Inicio

Opclones de u

(P2 &

Declare  Publice  (ontrole

B ¢ - @ @

KAREN DANIELA CASTRO INFANTE ~

3 FUNCION PUBLICA

zlaracion Decrelo 8:

puestas Polilicamente - PEP) Regl

Declaracion de Ley 2013 de 2019

sulle sus deck

Listar Declaraciones de Ley 2013 de 2019

Acciones Declaracion No.

66098901
a-

Declaracion inicia

Entidad CargoiC Tipo de Fecha de creacion » Fecha de publicacion Estado
INSTITUTO CONTRATISTA INGRESO 2022-08-22 131 2022-08-73 10:19 FINALIZADC
DEPARTAMENTAL

PARA LA

RECREACIONY

EL DEFORTE DE
CUNDINAMARCA
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14846318856

001484631885 6

(415)770 0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

1003704371 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1003704371 201710009
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 5 | Tocangipa 8 17
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CASTRO INFANTE KAREN DANIELA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Gachancipa 295
41. Direccion principal
VDA ROBLE CENTRO
42. Correo electrénico infantedaniela36@gmai|.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 300426 7 1 4 1|45.Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 552[|201906,01]|[7 490}/204,9,06,0 1] | | | |3 4 7 5]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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 renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2022 -08-10/09:57:53 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

CASTRO INFANTE KAREN DANIELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 10-08-2022 10:05:44AM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 09 de
agosto de 2022, alas 11:13:00, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1003704371
Cédigo de Verificacion 1003704371220809111300

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Contralor Delegado

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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[
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:17:31
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 202602706

Bogota DC, 09 de agosto del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) KAREN DANIELA CASTRO INFANTE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1003704371:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener 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. (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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano

ATENCION :

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

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:25:48 AM horas del 09/08/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1003704371
Apellidos y Nombres: CASTRO INFANTE KAREN DANIELA

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.

Direccion: 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 pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co



https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
http://www.policia.gov.co/
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

Presidencia de Ministerio de

Portal Unico de m GOV.CO

la Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/

(@ Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 09/08/2022 12:28:00 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1003704371 y Nombre:
KAREN DANIELA CASTRO INFANTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Coédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 38926071 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112

www.policia.gov.co


https://srvcnpc.policia.gov.co/psc/Default.aspx
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnNuevo2','')
javascript:__doPostBack('ctl00$ContentPlaceHolder3$btnImprimir2','')

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 11:33:21 horas del 09/08/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1003704371,
Apellidos y Nombres CASTRO INFANTE KAREN DANIELA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Indeportes Cundinamarca, con NIT 900294884-1 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html

’ @ EPSSanitas

NUEstro cOmProRmiso es contigo
NIT. B00.251.440-6
Lea las instrucciones que se encuentran a

po de Tr

A, Afiliacion X B. Reporte de Novedades

No. de Radicacion

i) [IIMMRMAN AR

I respaldo antes de diligenciar este formulario)

2. Tipo de Afiliacion_
A. Individual:

Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio

- Beneficiario o Afiliado adicional

s

(e Regimen

C. Institucional A, Conrributivos( B. Subsidiado

4. Tipo de Afiliado

5. Tipo de Cotizante

A, Colizante MiE Cabeza de Familia C. Beneficiario A. Dependiente B. Independiente A C. Pensionado

Cadigo

(a registrar por la EPS) O ,3 )

6. Apellidos y nombres

A AFILIACION

C ACION {Dei cotizante o cabeza de tamrila)i P

Datos Personales

Primer Apellido Segundo Apellide Primer Nombre Segundo Nombre
Cas Firo ingante Kar en pan e faq
7. Tipo de documento de identidad | 8. Nimero del documento de identidad 9, Sexo 10. Fecha de nacimiento
N Tl CE ' CB : o
gc ccx PA SC 003304331 ERmening; 'K SMascuive | @ | 1 | @ |-2 |

11. Etnia 12. Discapacidad
Tipp F N M

13. Puntaje SISBEN
Condicion T P

14. Grupo de poblacion especial

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensio

P;Oif Ver‘ﬁl s

nes 17. Ingreso base de cotizacion - IBC

i A

18. Residencia
Direccion

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

20042 631414

‘ Correo Electronica

inpantedaniela3 c@qma il . com

Municipio / Distrito

Zona Localidad / Comuna
Urbana Rural ¥

Datos B?s:cos de. Idenﬂflcac:én del Conyuge o cumpanem(a) permaneme cotlzante

Departamento
Clun

imamg ria

19, Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

20. Tipo de documento de identidad | 21. Numero del documento de identidad 22, Sexo 23. Fecha de nacimiento
ChF ST CE eD) : : | ! ‘ : | &k : |
RC fore PA s Femenino Masculino L | I | ‘ 1
Datos Béasicos de Identificacion de los beneficlarlos y de los afiliados adicionales
24. Apellidos y nombres
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
B5
_ Datos Cemplementarios
4 25, Tipo de documento de identidad | 26. Niimero del documento de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29, Parentesco
B1 Femenino Masculino I | . ;
B2 Femenino Masculino | ‘ ; | . | 3 | I
B3 Femenino Masculino | | I ‘ | | \ | - I I
B4 Femenino Masculino I : I I ‘ | I : | ; l i l
B5 Femenino Masculino | | i | ‘ I | | / I i '
30, Etni 31. Discapacidad 32. Datos de Residencia 33. Valor de la UPC dei Rﬁﬁadc
Foulls = Tipo Condicion Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Celular i fonaHa reglsfraf po la EPS)
B E=5-Ni= M TP Urbana Rural !
B2 EENSMs TEPR Utbana  Rural
B3 F N M TR Urbana  Rural
B4 : F N M o p Urbana Rural
B5 F N M TP Urbana Rural

Seleccién de la IPS Primaria

34. Nombre de Ia Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS

w




3s, Nombre 0 razén social Qtan mm— efeP‘anslnné’s'

a EPS)

39. Ubicacion
Direccién Teléfano Fijo

Correo Electronico Municipio / Distrito Departamenta
¢ )

B. REPORTE DE NOVEDADES

40. Tipo de Novedad
|:| 1. Medificacién de datos basicos de identificacion. [T 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
[] 2. Comeccién de datas basicos de identificacién.

I:] 3. Actualizacion del documento de identidad.

[] 4. Actualizacién y correceién de datos complementarios.

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afnhamones colectivas
13. Movilidad: [:] A. Regimen Contributivo
[ B. Régimen Subsidiado
14. Traslado: |:I A. Mismo Régimen
[ B. Diferente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

|:| 5. Terminacion de la inscripcion en la EPS.
Codigo| |
[ 6. Reinscripcion en la EPS.
[] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales. 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante

D 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionada.

TR

@9 Inicio de relacion labaral o adquisicion de condiciones para cotizar. 18. Reporte de la calidad de Pensionado

[ 10. Terminacién de la relacién laboral o perdida de ias condlcuones para seguir cotizando

41, Datos basicos de identificacion

Primer Apellide: Segundo Apellido . Primer Nembre Segundo Nombre
Tipo de decumento de idénfidad Niimero del documento de 'rdéntidad Sexo Fecha de nacimiento 42, Fecha
CN Tl CE: 0D . ’ w|'n B o o w |y | na | e K Ea
e e Femenino Masculino | | i ‘ Wi | ad | ; l [ ‘ 4 I t | & i FHE l [ : | 3 |
43. EPS anterior 44. Motivo de traslado 45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

Codlgo

D 46. Declarac‘rc‘)n de dependencia econémica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

E:] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepeion

]:] 48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
@-49. Declaracién de no internacian del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

[;Z 51, Autorizacion para que la EPS reporte la informacién que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piiblicas
gue por sus funciones la requieran.

@‘"52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley
1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

[ 58. Autorizacion para gue la EPS envie informacion al correo electrénico o al celular como mensajes de texto

55. El pledr, portan1e o entidad rsnable dela aliacib colectiv,
institucién o de oficio

54. El cotizante, cabeza de familia o ben

Kdren

_ ﬂﬂfS’rr

RE: T CB. BA. CE €D;SC
Cantidad TOTAL
[ 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

[ 56. Anexo copia del documento de identidad:

[ ] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacién o sentencia judicial gue declare la unién marital.

[ ] 59. Copia de la eseritura piiblica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declars la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia
judicial que declare la terminacion de la unién marital.

[ 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.
|:| 61. Copia de la orden judicial o del acto administrativo de custodia.
|:| 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificada de defuncién de los padres o la declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los dos padres. |
[] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.
[ ] 84 Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

68. Fecha de Radicacién

H|| 4 a] 4]l

D 65. Copla del ac!o admmmtraﬁvo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneflcnano o se ordene la afiliacién de oi:cm
tidad Teltrlal

ENHDADTERANORIAL. -~ - = == & S e
""Ic:c{l.‘:digdlM"de Ed del Depart e Puntaj Nivel
ige ael LimClpiQ -0dIgo ael Depariamento niaje I Vel

70. Dalos del funcionario que realiza Ia validacion

| 69. Fecha de Validacién

J-J_-—|-| |a[a]a]4]

Ndmero de ficha

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
Tipo de documento ‘Nimero de documento de identidad | 71. Firma del Funcionario
ﬁb’servﬁciohes:

I

\ as en el capitulo Vil del formulario.

i

- Sticker procesamiento
=l
=

R




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

KAREN DANIELA CASTRO INFANTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.003.704.371, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 9 de Agosto del 2022.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢ por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




CERTIFICADO DE APTITUD - EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL

IPS MEDICSALUD SABANA SAS
NIT: 9009728451

s | cONCEPTO DE APTITUD # TO165173 1.8
TIPO DE EXAMEN: INGRESO FECHA DE EXAMEN: 27/01/2022  CIUDAD: TOCANCIPA
EMPRESA: PARTICULAR EMPRESA EN MISION: PARTICULAR = .
| IDENTIFICACION DEL ASPIRANTE O TRABAJADDR - 3
NOMBRE: KAREN DANIELA CASTRO INFANTE IDENTIFICACION: CC 1003704371 . | - EDAD22
CARGO  ENTRENADORA SECCION OPERATIVA 4 5y e 3
[ CLASIFICACION DE APTITUD ) = : ]
General: INGRESO APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGOD . N ;

I : : AYUDAS DIAGNOSTICAS e I
EX.OSTEOMUSCULAR  27/01/2022 _ SIN ALTERACIONES '

LABORATORIO CLINICO:  27/01/2022 NINGUNO

RECOMENDACIONES GENERALES |
MANEJO POR EPS/ARL Control periddico, programa de Promocién y Prevencion EPS
OCUPACIONALES: Control periédico Ocupacional - Higiene Postural

HABITOS Y ESTILO DE VIDA Dieta Balanceada - Ejercicio regular 3 veces por semana.
| SE SUGIERE INCLUIR EN SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICO |

PROGRAMA DE PROTEC. : ! PROGRAMA DE PROTEC.
AUDITIVA: OSTEOMUSCULAR: VISUAL: RESPIRATORIA:

_ RECOMENDACGIONES OCUPACIONALES PREVENTIVAS |
PROGRAMA DE PROTEC. AUDITIVA: Contrel de exposicion a ruido en la fuente; proteccién auditiva de acuerdo con la
exposicion a ruido auditivo extra laboral.
OSTEOMUSCULAR: Acondicionamiento fisico segiin requerimiento del cargo. Adecuacién ergonémica de puesto de
trabajo segén disposicion de la empresa, capacitacidn para manejo de cargas, segun criterios de cargo.
VISUAL: Educacion en Higiene Visual. Uso de proteccién visual segin tipo de exposicién. Adecuada iluminacién de
puesto de trabajo. Pausa activa visual.

[ RECOMENDAGIONES ESPECIFICAS 1

= NINGUNA POR MEDICINA

Nota: Yo, KAREN DANIELA CASTRO Identificado con c.c. No. 1003704371 de manera libre y voluntaria autorizo

al profesional abajo mencionado a realizar el examen médico y/o exdmenes complementarios de salud ocupacional. Certifico que la
informacion que he suministrado es verdadera, completa y acepto el manejo confidencial que le de IPS MEDICSALUD SABANA SAS
autorizo a la misma que se suministre la Informacion necesarla a las personas o entidades contempladas en la legislacion para el buen
cumplimiento del sistema de gestion de salud y seguridad en el trabajo. Esta certificacion se expide con base a la historia clinica
ocupacional del paciente, es un documento privado y sometido a reserva del prestador de servicios de salud segin resolucién
2346 del 2007 del ministerio de salud decreto 2174 de 1996 y resolucion 1918 de 2009.

Después de 24 horas no se puede cambiar razon social ni fecha del examen.

i 7 - #
i Ai .’" X g_} ) : = # g =
Ao v }"e..‘ Y L -\—"’ o g
NANCY YAMILE AGUILAR LEON Firma Paciente CC 10037043'(‘3’? " -

RM 250097 REG S.O 254078  NIT 46.679.532-9 [
IPS MEDICSALUD SABANA SAS CRA 4 No. 11 17 AUTOPISTA TOCANCIPA 8697046 31272@5‘{61 TOCANCIPA
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4372026912 , con fecha de apertura 17 de Marzo

de 2022, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): KAREN DANIELA CASTRO INFANTE
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.003.704.371

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 9 dias del mes de Agosto
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



L ACTA INDIVIDUAL DE GRADO :
% Calle 7 No. 6-49
%

COLEGIO SAN PAULO TOCANCIPA SAS

N Tocancipa — Cundinamarca
S Jornada Mafiana
Folio 004 Libro 01 325817000246

Libro de Inscripcion CODIGO DANE

En la ciudad de Tocancipd — Cundinamarca a los veinticinco {25} dias del mes de Noviembre del
afio 2.017, se reunieron con el fin de formalizar la graduacion de los alumnos {as), de ultimo
grado, los suscritos Rectora y Secretaria, en la rectoria del COLEGIO SAN PAULO TOCANCIPA
SAS, jornada mafana. Institucion aprobada en el Nivel de Educacion Media Vocacional,
Aprobada por la Secretaria de Educacion de Cundinamarca para otorgar el Titulo de Bachiller
en la modalidad Académico seguin Resolucion No. 09338 de Diciembre 17 de 2,012.

Comprobada la situacion legal académica, de cada uno de [os alumnos (as) que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes ai nivel de Educacion Media Vocacional, se procedio
a otorgar él:

TITULO DE
BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos nombres, apellidos y numero del documento de identidad se relacionan a
continuacion.

CASTRO INFANTE KAREN DANIELA

C.C. 1.003.704.371 Tocancipa, Cundinamarca

Es fiel copia tomada del Acta original general N° 004 folio N°004, de fecha Noviembre 25 del
afio 2.017, que consta de 26 alumnos (as} graduando que comienza con el nombre de
BENAVIDES NIAMPIRA MARIA VICTORIA y se cierra con el nombre de SUAREZ ORTIZ ANGIE
DANIELA.

Firmada en Tocancipd a [os veinticinco (25) dias del mes de Noviembre del afio dos mil

diecisiete (2.017):
(bafL&mﬂwL 6
i ,

ecretaria
A SARMI CATERINE INES DE CASTRO GAMA
C.C.21.021.665 TO CIPA ~ CUNDINAMARCA  C.C.52.286.970 BOGOTAD.C.




WDCA | ..~
. —d . » UNIVERSIDAD ACREDITADA

m Universidad de Ciencias EN ALTA CALIDAD
‘ Aplicadas y Ambientales

P. Juridica: Resolucion No. 7392 del 20 de mayo de 1983, reconocimiento como Universidad mediante
Resolucidon No. 4975 del 29 de diciembre de 2004 del Ministerio de Educacion Nacional.

VIGILADA MINEDUCACION
SIRA-CES-22080907649 (1-1)

LA SECRETARIA GENERAL Y EL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO ACADEMICO - SIRA
CERTIFICAN:

Que KAREN DANIELA CASTRO INFANTE, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1003704371 de
TOCANCIPA (CUNDINAMARCA), se encuentra matriculada para el segundo (ll) periodo académico del 2022,
en el programa de CIENCIAS DEL DEPORTE, cursando asignaturas de noveno semestre, con una
intensidad de 26 horas semanales.

La U.D.C.A desarrolla sus actividades académicas bajo el esquema de jornada Unica, que va de 7:00 am a
10:00 pm de lunes a viernes y de 7:00 am a 4:00 pm los dias sabados. El estudiante podrd tomar las
asignaturas en los horarios que la Universidad establezca.

Se expide la presente certificacién con destino a QUIEN LE INTERESE.
Para constancia de lo anterior, se firma en Bogota D.C, el 09 de agosto del 2022.

(o0 L

H
H i

CLAULDIASJULIQN_A GRISALES LAVERDE OMAR JOSE SARMIERTO DUARTE
ecretaria Benera Director S.I.LR.A

*Las firmas de\los otorgantes que aparecen en este documento, estén registradas en la Notaria 34 de Bogota D.C.
*El periodo académico inicia el 01 de agosto y termina el 19 de noviembre de 2022. Los estudiantes de Medicina que cursan de V a IX semestre su periodo académico inicia el 25 de julio de
2022y termina el 30 de noviembre de 2022 y los estudiantes de Medicina que cursan X semestre su periodo académico inicia el 18 de julio de 2022 y termina el 25 de noviembre de 2022.

Elaborado por:

Miembros: VIRTUALEDUCA - ASCUN — UDUAL — AUALCPI — QW — ARIUSA - AUIP - Canal ZOOM - REMATA - Connect Bogotd Regidn - SAC - RCFA

Calle 222 Avenida Boyaca Cartagena wrwnw.udea.edu.co
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DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
ALCALDIA MUNICIPAL DE GACHANCIPA
SECRETARIA GENERAL

LA SUSCRITA SECRETARIA GENERAL DEL MUNICIPIO DE GACHANCIPA CUNDINAMARCA
HACE CONSTAR:

Que en el archivo general y de gestion de la Secretaria General del Municipio de Gachancipa, se
encontro el siguiente contrato, suscrito por el Municipio de Gachancipa, con la Sefiora KAREN
DANIELA CASTRO INFANTE, identificada con cédula de ciudadania niumero 1.003.704.371 de
Tocancipa, durante las vigencias 2019 asi:

TIPO DE CONTRATO : PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO : 361 DE 2019

FECHA : 26 DE JUNIO DE 2019

OBIJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA

SECRETARIA DE EDUCACION, CULTURA, RECREACION Y
DEPORTE COMO INSTRUCTOR PARA EL PROGRAMA DE
RECREACION, JUEGOS AUTOCTONOS EN LAS ZONAS
URBANA Y RURAL, Y APOYO AL PROGRAMA ADULTO
MAYOR Y CENTRO DE VIDA SENSORIAL PARA DAR
CUMPLIMIENTO AL PLAN DE DESARROLLO MUNICIPAL

VALOR : $ 5.666.760

TERMINO : CINCO (05) MESES

INICIO - 26 DE JUNIO DE 2019
TERMINACION : 25 DE NOVIEMBRE DE 2019
ESTADO : LIQUIDADO

VINCULO LABORAL.- EL MUNICIPIO no contrae con el CONTRATISTA obligacién alguna respecto del
pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones y demas beneficios legales, ya que no
tiene el caracter de empleador. .

Se expide en el Despacho de |z ja General, a los Dieciocho (18) dias del mes de Enero del
ano dos mil veintidds (2022).

SECRETARIA GENERAL

Dependencia: Elabord: Reviso: ata del Documenio:
C:\USERS\EMILCE GUALTEROS\DOCUMENTS\CAROLINA\VIGENCIA
Secretana General | Emulce Gualteros Dra. Yeny Marcela Zabala Campos 2022\ CERTIFICADOS\ CONTRATISTAS \ KAREN DANIELA CASTRO INFANTE
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cO1

Informacion del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Cédigo postal
Estrato

Ubicacion

Pais

Correo

UserSettings/Index?pageid=14004

Mujer

Karen Daniela
Castro Infante

9/10/1999 ((UT

Karen Daniela Castro Infante
Cédula de Ciudadania

1003704371

2
Gachancipa
COLOMBIA

com

Teléfono
Celular

Nivel Educativo

Configuracion

3004267141
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