Girardot, Septiembre 14 de 2023.

Doctor:

JOSE FRANCISCO LOZANO SIERRA
Alcalde Municipal de Girardot
Calle 17 Carrera 11 Esquina

Ciudad

Referencia: —<“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO
DE LAS ACTIVIDADES EN LA JORNADA COMPLEMENTARIA EN EL AREA DE FUTBOL FEMENINO DEL
MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA”

Respetado Doctor:

Por medio del presente me permito presentar propuesta econdmica de acuerdo al asunto de la referencia, asi:

Que el valor de mi propuesta es de SEIS MILLONES DE PESOS ($6.000.000) MCTE.

Que me comprometo a ejecutar totalmente el objeto del contrato en un plazo de TRES (03) MESES, contados a partir de
la firma del acta de inicio.

1. OBLIGACIONES A EJECUTAR.

En desarrollo del objeto del contrato, se tendran que cumplir las siguientes obligaciones:

1.

10.

11.

Presentar un plan de accién segun las orientacion brinda en el desarrolio del area de Futbol de salén Femenino
en el municipio de Girardot Cundinamarca

Apoyar en la recoleccion de la documentacion reglamenta por la direccién de deportes para la actualizacion de la
escuela de formacion.

Realizar activic_‘lades propias de su escuela de formacion deportiva en la estrategia deporvia del municipio de
Girardot.

Realizar plan de trabajo semanal, segun formato establecido para tal fin y entregarla al supervisor del contrato y
segun tiempos establecidos

Elaborar un informe mensual de las actividades realizadas en cada periodo correspondiente que cuenta de los
procesos de los NNA ademas de la poblacion general atendida. Este informe se entregara en medio fisico y
magnético, contando con un registro fotografico, como evidencia de las actividades desarrolladas

Diligenciar y mantener semanalmente actualizada la base de datos de la poblacién atendida y su rango
poblacional del municipio de Girardot

Llevar un registro diario de asistencia de los estudiantes de acuerdo al formato suministrado por la direccién
deportes. ‘

Apoyar a la direccion de deportes en la organizacion y ejecucion de los eventos deportivos organizados por la
misma '

Realizar acompariamiento en las diferentes sedes educativas del municipio de Girardot en las jornada
complementarias escolares atreves de evidencia fotografica y registro de asistencia

Apoyar en la formacién de Futbol de salén Femenino en la estrategia mambrud es otro cuento en el municipio de
Girardot.

Realizar en el acompariamiento orientacion, de la disciplina de Futbol de salén femenino a poblacién vulnerable
del municipio de Girardot con el fin de garantiza la inclusién social



12. Realizar capacitacion y actualizacién de conocimiento bajo el cumplimiento de la ley 2210 de 2022 con el fin
garantiza oportunamente la orientacién e implementacién de la escuela de formacién de actividad fisica en el
municipio de Girardot.

13. Las demés que por la naturaleza del contrato sean asignadas por el supervisor

Ademas, declaro bajo la gravedad de juramento, que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para
contratar con las Entidades Estatales de conformidad con los articulos 8 y siguientes de la Ley 80 de 1993 y sus Decretos
Reglamentarios, de las sanciones establecidas por transgresion a las mismas en los articulos 26 numeral 7 y articulo 52
de la citada Ley, asi como los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la misma norma y manifiesto no
hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad establecidas en la Ley 80 de 1993, y las
demas disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre la materia, ni en ninguno de los eventos de prohibicion
especiales para contratar.

En el evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dara aplicacién a lo estipulado en el
Articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Igualmente, manifiesto que recibiré notificaciones al correo electronico indicado en mi hoja de vida.

Cordial Saludo,

il Saday T
Cumttt. Btdvn. Space® ¢

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS

C.C.1.070.621.390 de Girardot



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

R Persona Natural

ety Hen (Leves 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO {O DE CASADA) NOMBRES
Suarez Cardenas Camila Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAlS
ce. @ce O eas O No. 1070821300 FQ M (O |co (R EXTRANJERO (O cowomsia
LIBRETA MILITAR .
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 22N 12 18 CASA CENTENARIO

FECHA pia | o4|mes | osfano [ 1se7]
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIC GIRARDOT
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 4537424 EMAIL  kamila970504@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1{o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUGCACION BASICA TITULO OBTENIDO l EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ' 2 I 3 l 4° I 5 8° ! 7° l 8 I o° 10° ‘ o MES l 11 l ARO ! 2015

EDUCACION SUPERIOR (FREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

£S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO G PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S! ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODAEI..IDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS NI ROFESIONAL

s NO Sl MES ARO 5
TECNOLOGIA EN ENTRENAMIENTO
PREGRADO 4 X e 12 2018

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
Rl B|m|l|RrR|B|mM}RrRI| B |MB
ESPANOL X X X
INGLES » X X




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1985, 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

SADILTDA % COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3214537424 pia| 16 | Mes| o6 | ano] 2022 | D] 10 | Mes| o8 | Ano | 2023

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECGION

ENTRENADOR DEPORTE ACADEMIA DE FUTBOL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

FUNDACION GRANCOLOMBIAND o COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3134503512 pa| 03 | mes| o2 | aic]| 2020 pial 03 | wes| o2 | ano | 2021

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACADEMICA DEPORTES AVENIDA 34 41 71 MZ E CS 14 BOSQUES DE VISCAYA
EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS

ALCALDIA DE GIRARDOT M COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELEGTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GIRARDOT

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3113212724 Dia| 15 | Mes| 02 | ano] 207 | Dia| 15 | Mes| 12 | Ano | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA ACADEMICA DEPORTES CALLE 12A BIS C NORTE 12A 34 NORTE

4 EXPERIENCIA L ABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I ’Vles: I lAﬁo: l Dia: ] l Mes: l l Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVC DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 488 y 443 de 1998)

L DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO % 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 11

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PURLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(i Hbra Gy sz <

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

2 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANGS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDG CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDC 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 WES: wwiw.funcionpublica.gov.co



coromsia FO%?MU LARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
'VIDA  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 de 1995)

ALCALDIA DE GIRARDOT

Periodo 01/01/2022 - 31112/2022

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, Camila Andrea Suarez Cardenas

IDENTIFICADOCON: CC X CE T No. 1070821380 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA MUNICIPIO:  GIRARDOT

DIRECCION: CARRERA 22N 12 18 CASA CENTENARIO TELEFONG: 4537424 4537424

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
SANDRA LILIANA CARDENAS RUBIO 39569868 MADRE
CARLOS SUAREZ ALBARRACIN 11300878 PADRE

DECLARQ, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULD 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULCS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1895, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE .QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL © POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIOND A CONTINUAGION:
&) Los ingresas v rentas que abtuve en el “Gltima” afio gravable fueron:

. CONCEPTO ‘ VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
QTROS INGRESOS Y RENTAS

$1.000.000

S0

TOTAL $1.000.000
b} Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:

L ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA I SALDO DE LA CUENTA I

¢} Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

[ TIPO DE BIEN | IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR |

d} Las acreencias y obligacicnes vigentes a ia fecha son:
| ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO |

VALOR |

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
&) En la actualidad parficipo como miembro de las siguientes juntas ¥ consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
ASOJUNTAS DE GIRARDOT CUNDINAMARCA miembro de la junta

b} A la fecha soy socio de las siguientes cosporaciones, sociedades ¥/0 asociacionsas:

CORPCRACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE SOCIO

¢} En la actualidad 8i NO tenga sociedad conyugal o de hecho vigente, con:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE {DENTIFICACION

C.C. CE TL




Las actividades econdmicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
foerma ocasional o permanente son las siguientes:

L DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

Cumie Epitn Soeved Oundeass

FIRMA DEL FUNCIONARIO G CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFFCAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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FEGHA DE NACIMIENTO 04-MAY-1997

GIRARDOT
(CUNDINAMARCA)s .
LUGAR DE NACIMIENTO
1.61 O+ F
ESTATURA (.5, RH SEXO

07-MAY-2015 GIRARDOT /
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION et Aussd 7%

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

!
i [

00445391934 1 44114851 i

Scanned by CamScanner




Formulario del Registro Unico Tributario
$oHOPESTL
2. Concepto |0 | 2| Actualizacién
4. Numero de formulario 147993904042
(415)7707212489984(8020) 000001479939404 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. D\’ | 12. Direccién seccional 14. Buzon electrénico
1 0 7 0 6 2 1 3 [ 0 8 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documentio 26. Numero de Identificacion E 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 1070621390 20150507
PR Vil . L
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento E Ciudzd/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 I Girardot 307
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Ctos nombres
TUAREZ CARDENAS CAMILA ANDREA
35. Razén social B
36. Nombre comercial 37. Sigi+
AN N
HIBICACIUN
3. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Girardot 307
41. Direccion principal
CR22 12 18 BRR CENTENARIO
42. Correo electrénico kamila970504 @gmail.com
43. Codigo postal i44 Teléfonc 1 3214537 4 2 445 Teléfono 2 300862190 6
CLASIFICACION
Activiuad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividzd secunuania Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cod.qo 49. Fecha inicio uctivicad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
I
e5s2flport7oe12f)l  jl ., ., | | I | | l |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ h ] 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i AR N O N I N T O
\53.Cod|go‘2 0* l I I __L [ LR 1
'0- Obtencion NIT
Obligacios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L 1 ‘ t l 1 I * ; ‘ ’ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo : l57. Modo i I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ * ‘ I I 1 lsa. cPC ’ J
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 Sl D NO 60. No. de Folios: E 61. Fecha 12022 -07-27/08:15:20 j
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), dibera ser cxacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimienios administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de. 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre SUAREZ CARDENAS CAMILA ANDREA
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-06-2023 01:54:19PM



CONTRALORIA

GENERAL OF L4 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 miércoles 06 de
septiembre de 2023, a las 14:32:39, el nimero de identificacidn, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacién 1070621390
Cédigo de Verificacion 1070621390230906143239

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

s /, / 2
{  vEZID LOZANO PUENTES
Nz

Contralor Delegado

Genero: WEB

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



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o1 ae 0
GENERAL DE LA NACION No. 230806223

Bogota DC, 06 de septiembre del 2023

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) CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS identificado(a) con Cédula de ciudadania ntimero 1070621390:

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 posesién 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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector puiblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

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.

Divisién 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 02:33:37 PM horas del 06/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070621390
Apellidos y Nombres: SUAREZ CARDENAS CAMILA ANDREA

. NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
o 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

pe— todas aquellas personas que no registran antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente
hay _. decretado la extincién de la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccion: Avenida Hl Dotado # /5 - 25
barrio Madela, Bogota D.C.
Alencion administrativa: Lunes a Viemnes

8:00am « 12:00 pmy 2.00 pm a 5:00 pm
Linea de atencion al ciudadano: 5159700
=x1. 30552 (Bogola)

Reslo del pais: 018000910112

E-mail duin.araic-atc@policia.gov.co

j Ministerio de

' Portal Unico de fwtsc‘xv.t:g‘ GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Todos los derechos reservados.



6/9/23, 23:44

@ Policia Nacional de Colombia

]

Consulta RNMC

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

| 2L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

' Que a la fecha, 06/09/2023 11:42:56 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania No. 1070621390 .

'NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expidé el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 72310826 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

- | B Nueva Busqueda H B Imprimir

515 9000

cienal de Colombia

Eifutus
@5 de todoy

ES Un
AR o
SER PoOLICIA

https://srvcnpc.policia.gov,co/PSlerm_cnp_consulta.aspx (7



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 14:38:23 horas del 06/09/202 3, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1070621390,

Apellidos y Nombres SUAREZ CARDENAS CAMILA ANDREA

NO REGISTRA INHABILIDAD

~la presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Alcaldfa de girardot, con NIT 890680378-4 y
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn 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
as Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

D:.. . CION DE INVESTIGACION
CRIMINAL E INTERPOL

2023
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© Horario: Lunes a Viernas &00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm
@ Direccion: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
: (Bogota D.CJ 1 018000112 712 (resto del pais)
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Institucion Educativa
Escuela Normal Superior
“Maria Auxiliadora”

Girardot - Cundinamarca

Inscripcion DANE: 125107000099
Codigo ICFES: 025635

[ A S . focrl oo ﬁxzfé

Enlacudad de Girandot, 2 o 27 dias del mes e Noviembre del 270 2015 se reunseron, con ¢l fin de furmalizar bz zrr‘m’m
de s evtudisntes del himo grado. fos susantos Rettor y Seretana Académica en la Reards de 1o otnugén Edutzue
Excucla Normal Superior *Mana Auxihadora™, jornads tnica, Insituaion aprobada en el nivel de Edocaadm Moda por 2
Searctana de Educacion de Cundinamarca. para otorgar el Titwlo de Bachiller Academico con profundrzoin en prriazogh
segun Resolucion No. 00006 19 del 31 de mayo de 2000 y Resoluaién de acreditzaon No. 140 de Nonembre 26 d2 2010,

expedida por el Mimsteno de Educacion Naaonal.
Comprobada la atuzaen Legal ¥ Academics de cada uno de oy cttudxznlc: que curseron Y 2probaron los extizivn
correspondientes al Nivel de Educaaén MedizAcadémicay Formacén Complementaria, scprocedios ctorgereiTaulo de

(P kitlon o Sorilianding

] - 7 a2 .
Enn- @{/t/(n ﬁaca;;z ez @&’;&/’?{’a

el graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan 2 continnacion:

Identificedo(a) con C.C. 1.070.621.390 Girardot, Cundinamarc :

| Es fiel copia del Acia General No. 01 de Noviembre 27 de 2015; Firmada ¥ selizda por
CESAR AUGUSTO MONROY CRUZ (Rector) y BLANCA INES BALILSTEROS ROJAS (Secremriz).

Dadaen G 1rardot Candinamarca, a lo los v eintisiete (27) dias del mes de Noviembre de 2015

‘\

s£tc, por qu:cnc.s intervinieren cn cumplimiento 2 fo orden2do

Articulo 7o. de] decreto 180 de 1981,

TP GIR

Blanca Inés Ballestéfos Rojas

En constndi s¢ Frnls IL

Cesar lugu sio Manroy CrzL,
498 Iw,? de Bogo;a DL C.C. No. 20:618.200 de Girardot
Rectorn 1° Secreiarzg./

Km. 3 Barrio Digmante Teléfono: (091) 830 6287 Girardot - Cundinamarca
Nota: Segitn Decreto No. 1024 del 15 de Abril de 1982 No requiere aulenticagién de firmas .

Escaneado con CamScanner



Libertac orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimicnto de la Ley 119 de 1994 v en atencion a que

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1070621390

Curso y aprobé el programa de Formacién Profesional Integral
v eumpli's con las condiciones requeridas por lu entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

~ ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Girardot,
— . a los veinte (20) dius del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
Subdirector CENTRO DI LA TECNOLOGIA DEL DISENOY LA PRODUCTIVIDAD EMPRISSARIAL

REGIONAL CUNDINAMARCA

33492460 - 20/12/2018
No v FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento pucde ser verticada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web hup: /certificados.sena.edu.co, bajo ¢l
namero 9531100 T0936T9CCTOT062 1390,
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ACTADE GRADO

No Y FECHAREGISTRO 33492460 - 2011212018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS, Con Cedula de Ciudadania No. 1070621390

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADENIICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE ELTITULO DE:

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En constancia de lo anferior se firma la presente en Girardot, a los veinte (20) dias del mes de diciembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

DAVID ALBERTO CORREA CASTILLO
Subdirector CENTRO DE LA TECNOLOGIA DEL DISENO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La aurenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectrdnico que se encuentra en la pagina web hep: /Jeertificados.sena.cdu.co, bajo ¢

ele Ste
namero 951 1001093679CC 1070621390\,



CLUB DEPORTIVO SADIF.C
RESOLUCION N® 005 DE 2023--DEL 22 DE MARZO DEL 2023
MZ 13 CA 16 BRR LA ESPERANZA-cel. 319 635 77 14 / 313466 5978
ADleventos18@gmail.com

CERTIFICA QUE:

La sefiora Camila Andrea Suarez cardenas, identificada con cedula de ciudadania
numero 1070621390 de Girardot, laboro en esta institucion bajo contrato a término
indefinido, desde el dieciséis (16) de junio del dos mil veintidés (2022) hasta el diez (10)
de agosto del dos mil veintitrés (2023), desempefiandose como entrenadora deportiva
de futbol sala femenino.

La presente certificacion se expide en la ciudad de Girardot Cundinamarca, a solicitud
del interesado a los doce (12) dias del mes de septiembre de dos mil veintitrés (2023).

e Tome & R Vice)

f L = SN
F

[

GERSON CAMILO DIAZ GOMEZ. WILSON ANDRES GONGORA

Presidente. CLUB SADI F.C Gerente deportivo



Colombla . Cundinamarca
Atealdia Municipat de Glrardat

GIRARDOT, 06 ~ 03 - 2019

DIRECCION DE DEPORTES

GIRARDOT

TABA LEL0R ANAMIARTSY

DD. 210 47 Oficio N° 153

EL DIRECTOR DE DEPORTES DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT

HACE CONSTAR QUE

Que CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS identificado con C.C. N° 1.070.621.390 de

GIRARDOT. labora

en las instalaciones de la unidad deportiva, como Instructara

deportiva de véley playa durante el periodo del 15/02/2017 al 15/12/2018,

cumpliendn cabalmente cada una de sus obligaciones dadas en el objeto del contrato

La presente Constancia se expide a los cinco dias (5) dias del mes de marzo de 2019,

en la ciudad de Girardot - Cundinamarca.

[
—_— 0~
I N

HAROLD YAIR BENAVIDES ORTIZ
(D[ RECTOR DE DEPORTES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grado 03 Cédigo 219 '

PARA SEGUIR AVANZANDO _
Edificio Administrative Alcaldia Municipal Estadio mqnic:pal
Tel B356726 /Cago Postal N° 252432 Girardot-Cundinamarca

depones@girardot-cundinamarca.gov.co

Escaneado con CamScanner




FUNGRANCOL

SEDE GIRARDOT Mz | (s 14 Bosgues di Viscaya
SEDE BOGOTA Cra 91 A # 73A 65 Fogativa
NIT 9013451251

LA SUSCRITA REPRESENTANTE LEGAL DE LA FUNDACION
GRANCOLOMBIANO CERTIFICA QUE:

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS identificada con C.C. N°® 1.070.621.390
de GIRARDOT, labord en la FUNDACION GRANCOLOMBIANO, como
ENTRENADORA DEPORTIVA en la modalidad de BALONCESTO durante un
periodo comprendido de un afio (1) desde la fecha 03/02/2020 hasta el
03/02/2021, cumpliendo cabalmente cada una de sus obligaciones dadas
en el contrato para el cudl le fueron asignadas diferentes actividades de
acompanamiento a grupos etarios como son poblacidn victima, adulio
mayor; ninas, ninos y adolescentes, Personas con Discapacidad vy
comunidad vulnerable.

Dada el dia Ocho cle Abril del afo 2021 (08/04/2021 para sus fines
pertinentes.

J\L)&; DIOCH’}G\ leéo&/:aﬁc})c?

Luz Diana Arias Sédnchez

Representante Legal

Fundacion Grancolombiano NIT. 901.345.125-1 (Régimen Especial)
C.C.: 20.858.912 de Quipile-Cundinamarca

Celular: 3134503612

Juntos #Sirviendo

big _

Correo: fungrancol2019@gmail.corn WhastApp: 3219781283
Direccion: Av 34 # 41-71 Mz E Cs 14 Bosgues de Viscaya
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS identificado(a) con CC
1070621390 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 30/08/2021

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO GIRARDOT
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 06 dias del mes de septiembre del afio 2023.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,
/7-\\\

~~~~~ ~4NL,_

. P

- ,,;; / 7

Fredy Alexande: eal( ‘edo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

o CERTIFICA QUE:
CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.621.390, se
—~ encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.
La presente certificacion se expide el 8 de Junio del 2023.
Cordialmente,
Gerencia de Clientes
—
i N S

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Finae AANAN
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|.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo 1657 del 2023 E E
" CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 25 307 02 95 301 -

AR
e

SR

@

B

CERTIFICADO MEDICO LABORAL B205034 O

iNTcE.«QA:DA DCUDAC éna]

Sede de atencién: GIRARDOT :: Ciudad de atencién: GIRARDOT :: Fecha de atencion; 2023-06-09 14:39 :: Fecha de i 1mpr95|on 2023-06-09 (1004419296)

Datos de la Empresa'

RAZON SOCIAL: [PARTICULARES GIRARDOT
DIRECCION

Datos deI Usuano.

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS
CRA22 #12°18 CENTENARIO

_ CC1.070.621.390
26 ANOS

INDEPENDIENTE » el e, e
DIESTRO TELEFONOS: 3214537424
: TIPO DE EXAMEN PRE - INGRESO !_ESTADQ__gly_I>Lg_AA__,_____MSQq_ERO(A)‘_,_

m .

Servicios Realizados

[Las recomendacxones medlcas se def“meron con base alos resultados de Ios S|gmentes examenes practlcados
| CONSULTA MEDICO OCUPACIONAL

Conducta Medlco Laboral para el Cargo ;

CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO - ‘ :

Vacunacién COVID19
¢Esta vacunado para COle19? | o e Canﬁdad de Dosis Aplicadas i Marca de la Vacuna

st | 1 JANSSEN

Estilos de vida Saludables para el Usuario

/"7 REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORNADA LABORAL.
REALIZAR HIGIENE POSTURAL INTRA Y EXTRALABORAL.
| MANTENER PESO SALUDABLE.
|, REALIZAR ACTIVIDAD FISICA EN SU TIEMPO LIBRE.

; Recomendaclones Laborales Restr:cc:ones Laborales

. NINGUNA | ;WNINGL'JNA' e e kA

Consent:m:ento Informado yAutonzaclon para Tratamiento de Datos Personales

Aulomo a Ll PS CENTRO DE DIAGNOSI'ICQ OCUPACIONAL, a reallzar en mI examen méd\cu y/o ar

El (I2) de la Salud abajo mencionado me ha explicado Ia
| naturaleza y propésito del examen médico y he tenido G analizar &l propesito, los beneficios, 1a i én, 1 y riesgos del
| examen medico y/o paraclinica(s) ocupaclonal(es), a partir de la asesoria brindada antas de Ia respectiva toma g 108 exdmence.

‘Enﬂendo e 1 realizaciin de esta(s) prueba(s) es voluntarla y que tuv retirar mi en cualquler momento antes de que se realizara el(ios) examen(es). Las respucstas cadas por mi en este(os)
utorizo a L.P.S, CENTRO DE DIAGNOS'I'ICO OCUPACXONAL para que suministre las jpersonas o entidades en la mism; contenida en estos |
| examenes. Finalmsente manifests qQue me encuentro en capacidad de expresar mi para la de los exé

Asl mismo notifico que la 1.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL me informo que de conformidad con fo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el cuidado integral de mi salud i

‘ por lo anterior debo acoger y dar 2 la: dadas por el medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, las cuales estaran sujetas al seguimiento y contml permdicu
De igual manera, certifico que he sido retroalimentado sobre los rﬁultados de mi valoracién médica acupacional y las medidas de prevenciin que debo tomar, de acuerdo con lo exigido por la Res.0312-19 Caj 3
q p P q 3 gido p P

| Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012 y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con mi firma manifiesto que he sido informado por SERVICIOS DE GESTION INTEGRADA S.A.S al respecto del |
| tratamiento de datos personales de los cuales soy titular. ;

;EI. PRESENTE CERTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la autenticidad del presente documento a través da la |
| consulta del cédigo QR. ]

G v 4
Lol SvairCZ .

BRIGIDA MARIA ORTEGA BELLO
PROFESIONAL DE LA SALUD - MEDICO ESPECIALISTA SST C.C. 1.070.621.390
TARJETA PROFESIONAL No. 5325 DE 2012 // LIC SST 3859 DE 2017 PACIENTE

Email: pars@sgi.com.co :: Sitio web: www.ipscdo.com.co - www.alturasyanclajes.com

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS

https://vitalyplus.com/fpdf/HcCertOcupMain.php?wpack=d10bed491b03

n
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