FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

Libenaﬁ y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Suarez Cardenas Camila Andrea
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls
ce. @ce QO eas O No. 107082130 FOM QN |con ®) EXTRANJERO (O  coomsia
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
SRS DIA MES ANO
PAIS COLOMBIA PAiS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GIRARDOT
MUNICIPIO GIRARDOT TELEFONO 4537424 EMAIL  kamila970504@gmail.com

73 FORMACION ACADEMICA = i

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 ' EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 20 | 3° | 4° l 5 6 | 7° l g I 9° 10° e MES I 11 l ARO I 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI 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
TECNOLOGIA EN ENTRENAMIENTO
PREGRADO 4 X S 12 2018

. EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




HOJA DE VIDA

(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

FORMATO UNICO

Persona Natural

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA
R B MB R B MB R B MB
ESPANOL % X X
INGLES X X X

5 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
SADI LTDA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3243943565 pia | 01 | Mes IS | amo | 2023 Dia | 28 | wes [ 09 [ a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ENTRENADOR DEPORTE ACADEMIA DE FUTBOL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
FUNDACION GRANCOLOMBIANO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO | CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134503612 pia | 03 | wes I | Ao | 2020 pia | 03 | wes | 02 [ o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACADEMICA DEPORTES AVENIDA 34 4171 MZ E CS 14 BOSQUES DE VISCAYA

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GIRARDOT X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3243943565 pia | o1 | Mes | 02 | Aro [ 2018 pia | 30 | Mes | 09 | ano [ 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL
APOYO AL ENTRENADOR

DEPENDENCIA

ACTI F, RECREACION Y DEPORTES

DIRECCION
DIAGONAL 21D 223D 1 Estadio luis duque pefia




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
X

ALCALDIA DE GIRARDOT COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO .| correo ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GIRARDOT
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3104127373 pia | 15 | mes| o2 | ado | 2017 pia | 15 | mes| 12 | Ao | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO AL ENTRENADOR ACTI F, RECREACION Y DEPORTES
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAlS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I P\/Ies: I P\ﬁo: I Dia: | | Mes: I I Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
; TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION .
ANOS - MESES
SERVIDOR PUBLICO 1 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 6
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 ‘ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO 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

MarZo 72075 éam/m Zare2 Cuelnes

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS g

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

SOPORTE.
¢ ~\' .
Gttt eewze 21S —
Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000317770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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Institucidon Educativa
Escuela Normal Superior
“Maria Auxiliadora”

Girardot - Cundinamarca

[nscripcian DANF: £ 25307000099
Codigo [CFES: 025615

Setler « Trrclopidical do ﬁafé

Enlaciudad de Girardot, alos 27 dias del mies de Noviembre del 2ho 2015 se reunicron, con el fin de furmalioar a gredescin
de s otudintes ded thimo grade. fos cusirios Retior y Seeretars Acadimics en ba Reaorda de fas [ ruchin Edutztinz
Escucls Normal Superor ™ Mania Auxiiadora”. jornada Gnsca, Insttuaon aprobada en of nivel de Bducsada Moda porls
Seoretaniz dé Educacdn de Cundmamarca, pars olorgar el Trulo de Bachiller Académico oon pmfunrknal,n on pc&gc'g;z
segum Resoluczon No. 00406 19 del 31 de mayo de 2000 y Resolucibn de agediteadn No. 10400 de Noviembre 25 d= 2616,
cxpcdxdapor el diistenode Educacion Nacional. ’

Comprobada ha stueadn Legel v Académics de cada uno de lov otudientes que amwron y 2pmbamn los vt
cornespondientesal Nivel de Educaaén MediaAcadémica y Formaaén Complementaria, s procedida ctorger dTadods

C?zwz. .._@?/zna‘g;acéén o2 SE sﬂ’égg{ya&

el graduando cuyos nombres, apellidos y documento de identidad se relacionan 2 continuadidn:
identificado(a) con C.C. 1.070.621.390 Girardot, Cundinamarea

Es ficl copla del Ace General No. 01 de Noviernbre 27 de 2015; Frmada ¥ sellzda por
CESAR AUGUSTO MONROY CRUZ (Rectory y BLANCA INES BALLESTEROS RO}AS (Secrezaria},

Dadaen Gtran}at Cundinamarca, a los veintisiete (27) dias del mes de ’\Ioﬂcmbrc de 2015 7
~

ate, por qmmcs intervinicron o cemplimiento 2 fo orderizdn
Ardaulo Jo. de! decreto 180 de 1981, ; b

H z
En constaada so ﬁrml} prey

Cesar iuguséo Mdnroy Cruz Blanea Inés/ﬁaﬂés%s Rojas E
C.C. 76485 1@] de BC’B’OJG”Q C. C.C. No. 2{3.618.200 de Girardot ‘
Rectorn: 1° Secretaria &

i - b 2d
Km. 3 Barrio Digmante Teléfono: (081) 830 6287 Girardot - Cundinamarce
Nota: Segitn Decreto No. 1024 del 15 de Abril de 1982 No requiere cutenticecidn de firmas : !

Escaneado con CamScanner



Uibertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS

Con Cedula de Ciudadania No. 1070621390

- Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En testimonio de lo anterior, se firma /@l presente Titulo 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 CORRIIA CASTILLO
Subdirector CENTRO DI LA TECNOLOGIA DEL DISERO Y LA PRODUCTIVIDAD EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

33492460 - 26/12/2018
No y FliCHA RIEGISTRO

La aurendeidad de este documento puede ser venticada en el registro elecurdnics que se encuenira en bz pigina web hup: /terdficados.sena.edu.co, bajo ¢l
namero 951 1001093679CC1IUTU621390C.



La aute:

REGIONAL CUI JARCA

CENTRO DE LATECHOLOGIA DEL i’}ﬁu' {0 Y LA PRODUCTIVIDAD

§I ?’3?'3“ % i

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 33492460 - 2011212018

EL SERVICIO NAGIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

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

CUMPUO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO

En constancia de o anterior se fima 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

dad de este documento puede ser verificada en el regisuo clecrdnico que se encucnua en la pagina web hap: /eertificados.sena.edu.co, bajo ¢
ndme )511(010) 67)C(,KU70(J 1390A.



CLUB DEPORTIVO SADIF.C

R R

RESOLUCIONN’ 005 DE2023-DEL 22 DEMARZODEL 2023 S

MZ13 CA 16 BRR LA ESPERANZA-cel. 319 635 77 14 / 313466 5978

by ; : Sadifc22@gmail.co

006

Girardot, 26 de septiembre de 2024

. CERTIFICACICN

'HACE CONSTAR:
Que la seforita

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS nimero de identificacién 1.070.621.390 De municipio de Girardot
Cundinamarca ocupando el cargo de entrenadora en la escuela de futbol SADI, a partir 01 de marzo de /
2023 Hasta el 28 de sepuembre de 2023 demostrando puntualidad, eficiencia, y responsabilidad en el
cumplimiento de sus labores

Cordialmente, -

éa..r$t>s\<'. :D’s 2.6.’ ; . .
GERSON CAMILO DIAZ GOMEZ. o WILSON ANDRES GONGORA GOMEZ

Presidente. CLUB SADIF.C ‘ Gerente Deportivo. CLUB SADI F.C



FUNGRANCOL

SEDE GIRARDOT M. F (v 15 Bosques de Vint ays
SEDE BOGOTA Cra 91 A # 73A 65 Frigyativa
NIT 40134451251

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 GRANCOLOMBIANG, 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,"cumpiiendo cabalmente cada una de sus obligaciones dadas
en el conirato para el cual le fueron asignadas diferentes actividades de
acompanamiento a grupos etarios como son poblacidén victima, adulto
mayor; nifas, ninos y adolescentes, Personas con Discapacidad vy
comunidad vuinerable.

Dada el dia Ocho de Abril del afio 2021 (08/04/2021 para sus fines
periinentes.

AL& Voara ’;&éex&%m}xz

Luz Diana Arias S&nchez

Representante Legal

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

Celular: 3134503612

Junitos #ShviendoaColombia

Corrae: fungrancol2019@gmail.com WhastApp: 3215781283
Direcdion: Av 34 # 41-71 Mz ECs 14 Bosgues de Viscaya



GIRARDOT

PARA SEGUIR AVANZANDO

DIRECCION DE DEPORTES

Colombia - Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Girardot

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
GIRARDOQT, laboro en las instalaciones de la unidad deportiva, como instructora
deportiva de véley playa durante el periodo del 01/02/2018 al 30/09/2018,

cumpliendo cabalmente cada una de sus obligaciones dadas en el contrato de
prestacion de servicios # 419 de 2018

La presente Constancia se expide a los cinco dias (5) dias del mes de marzo de 2019,
en la ciudad de Girardot - Cundinamarca.

—
D)

pr Nﬁ %\_‘,ﬂ:
HAROLD YAIR BENAVIDES ORTIZ
DIRECTOR DE DEPORTES

PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grado 05 Cédigo 219




GIRARDOT

PARA SEGUIR AVANZANDO

DIRECCION DE DEPORTES

Colombia - Cundinamarca
Alcaldia Municipal de Girardot

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, laboro en las instalaciones de la unidad deportiva, como instructora
deportiva de véley playa durante el periodo del-15/02/2017 al 15/12/2017,
cumpliendo cabalmente cada una de sus obligaciones dadas en el contrato de
prestacion de servicios # 419 de 2017

La presente Constancia se expide a los cinco dias (5) dias del mes de marzo de 2019,
en la ciudad de Girardot - Cundinamarca.

A

/s

i i
Axﬁ#t /\»\_///" .

HAROLD YAIR BENAVIDES ORTIZ
DIRECTOR DE DEPORTES
PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Grado 05 Cédigo 219




FECHA DE NACIMIENTO 04-MAY-1997

(CUNDINAMABCA)s
LUGAR DE NACIMIENTC

1.61 O+ F
ESTATURA 3.5, RH SEXQ

07-MAY-2015 GIRARDOT

B
' B4

603-F-1070621390-20150623 0044539193A 1

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION _hutm fensé=3
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

r/" a7

44114851

Scanned by CamScanner




Q Banco AV Villas NIT: 860.035.827-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Maévil No. 4460953493

El Banco AV Villas certifica que: Camila Andrea Suarez Cardenas

identificada con el documento No. 1070621390, tiene en la oficina GIRARDOT (460) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Mévil No. 460953493 desde el 11 de noviembre de 2015.

Fecha de expedicion: 21/02/2025

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

{2 Bogota: 444 1777 Medeliin- 325 6000
Barranquilla: 330 4330 Call: 8859595

Grupo
Bucaramanga: 630 2580 Resto del pafs: 01 8000 51 8000 A v AL




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | J | 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)770721248998

141146400895

LK

1146400

5. Numero de lgentificacion Tributaria {NIT}

1 070862139¢0

6. DV | 12, Direccion seccional

impuestos y Aduanas de Girardot

4, Buzén electronico

1/
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural ¢ sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.8 1070621390
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ) L (i
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca éiréhfdot‘i ' 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 34 Otros nombres
SUAREZ CARDENAS ANDREA
35. Razon social /S
36. Nombre comercial
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca Girardot 30 7
41. Direccion principal
CR22 12 18 BRR CENTENARIO
42. Correo electrénico suarezkamila004@gmail.com ; o
43. Codigo postal |44. Teléfonq 1 . S~ <371 34 1 2 7 3 7 3|45. Teléfono 2
‘ L.ASIFICACION
Ocupacién
Actividad principal f e Oftras actividades 52. Ntimero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 43, facha,smcm agtw idad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 552[|2017.086.1 2] [320\241fa30| [ | | | | | ]
P Rbsgmnsablhdades Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
osigo[4 0| | | | [ O s O I I ) Y N O R O
49 - No responsable de [VA

f{ ™\
Exportadores
1 2 7 8 9 10
L I l ‘ | ‘ 1 I 55.Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3

54. Caédige I 57. Modo ’

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L I | | l | I Lsa. cPC l
|

IMPORTANTE; Sin perjuicio de las actuaiizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi ia indefinida v en ia no se exiaira su renovacién



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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

 CERTIFICA QUE:

/
f

/

H Ir‘
CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.070.621.390, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

3

LLa presente certificacion se expide el 17 de Marzo del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privade como Porvenir, ;por que? porque esté
acumulando semanas, ghorrando dinero v obteniendo rendimiento.




CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS identificado(a) con CC.
1070621390 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2021/08/30

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, a los 27 dias del mes de 03 del afio 2025.

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

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.



14/2/25, 3:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
! DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colompia informa:
Que siendo las 03:13:29 PM horas del 14/02/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1070621390 /
Apellidos y Nombres: SUAREZ CARDENAS CAMILA ANDREA ‘

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

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

Esta consulta es valida siempre y cuando el 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.

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

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000 910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co




14/2/25, 3:12 p.m. Policia Nacional de Colombia

} Presidencia de 1} Ministerio de Portal Unico ﬁ‘éa&acg GOV.CO

e orons

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.




% '

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de

febrero de 2025, a las 15:20:22, el namero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1070621390 !
Codigo de Verificacion 1070621390250214152022

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

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.

A —g{;{‘-d_a_ e

£

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PRUCURABURIA CERTIFICADO ORDINARIO l,iff;em
GENERAL DE L& NACION No. 264459397

Bogota DC, 14 de febrero del 2025 |

»

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

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA. El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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.



14/2/25, 3:28 p.m. Consulta RNMC

Policia Nacional de Colombia

) (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, 14/02/2025 03:29:02 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 expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 110560877 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ! B Imprimir

515 3000

COLOMBIA
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COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El suscritc: CARILA ANDREA SUAREZ CARDENAS identificadc con cédulz de
ciudadania No 1.070.621.390 domiciliado en el municipio de Girardot - Cundinamarca, que
en adelante se denominars e CONTRATISTA, manifiesto la voluniad de asumir el presente
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. Que el MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, adelanta un proceso de

contratacion que tiene por objeto “CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIO DE
APOYO A LA GESTION COMO ENTRENADOR, DEPORTIVO EN LA INICIACION,
FUNDAMENTACION Y PERFECC!ONAM!ENTO DE LAS ESCUELAS DEPORTIVAS DE LA
SECRETARIA DE DEPORTES Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT Y DEMAS
TAREAS RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO”,

2. Que el CONTRATISTA tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano y del
MUNICIPIO DE GIRARDOT - CUNDINAMARCA, en la implementacién de mecanismos
y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos coniractuales y en
ia lucha contra la corrupcion.

3. Que el CONTRATISTA tiene interés en el presente proceso de Contratacion, v se

~~eiambe. q 13 el imviadrens o imdmm miAm e . I o v s i
encuentra dispuestc a suministrar la informacién necesaria para la transparencia de!

procesoy, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad
i e -

Tead m Al S if&e P 7 H &
previsia ena Constitucion Politica ni en la ley, asi come no tener sancicn vigente por la

trasgresion de alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministrare durante el proceso
contractual y en la ejecucion del contrato si me es adjudicado, es cierta.

) - o e - . L st i
TERCERA: Declarc que no he cirecide, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni

indirectamente, dédiva o beneficio para obtener una decisién a mi favor o ventaja impropia.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econémicamente ajustada g la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente conirato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en ef Estudio de Convivencia y Oportunidad.

QUINTA: Declaro plblicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron
en el mismo, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

COMPROMISOS

PRIMERO: CONTRATISTA. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista
en ia Constitucién oenla Ley, me comprometo a manifestarla a la entidad y me comprometo
aceder el contrato, previa autorizacion escrita de la ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT
y, si ello no fuere posible, renunciaré a Ia ejecucion del mismo de conformidad con lo
previsto en el articulo 9° de Ia Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: CONTRATISTA. Me comprometo a desarrollar fodas mis actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el contrato.

TERCEROC: CONTRATISTA. Me comprometc a suminiatrar a la Al AATRIA M INHAID AL



CUARTO: CONTRATISTA. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los
términos en general, previstos en el contrato.

QUINTC: CONTRATISTA. Me compromeic a desarrollar todas nuestras actividades en &l

marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos ios compromisos
relacionados con el presente contrato.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacicn de mis compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, suscribo el presente documento en
el municipic de Girardot Cundinamarca en el mes de marzo de 2025.

EL CONTRATISTA

ﬂam//d itz 2 //Z.az/{wc»s
C.C. 1.070.621.390 de GIRARDOT




21/3/25, 11:22 a.m. CERTIFICADO MEDICO LABORAL

Wt |.PS. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL

i
Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo RESOLUCION 1442 de 2024 E?,EEE]
CODIGO DE HABILITACION SECRETARIA DE SALUD DPTAL: 25 307 02 95 301 F ﬂ'.l_-';-'.'b;"}
L

enal CERTIFICADO MEDICO LABORAL B307648 EI'E’%J'

Sede de atencién: GIRARDOT :: Ciudad de atencién: GIRARDOT :: Fecha de atencién: 2025-03-2110:22 :: Fecha de impresién: 2025-03-21 (1070623448)

iix
H

{08 LB

INTECRADA  (Jcups

Datos de la Empresa

: RAZON SOCIAL: PARTICULARES EN SEDE TELEFONOS: NO APLICA
DIRECCION: NO APLICA PROFESIOGRAMA: No

NIT: 888888888 Ciudad: NO APLICA - NO APLICA
EMPRESA MISION: PARTICULARES

Datos del Usuario

NOMBRE: CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS IDENTIFICACION: CC 1.070.621.390
. DIRECCION: CRA 22 #12-18 CENTENARIO EDAD: 27 ANOS

CARGO: ENTRENADORA DEPORTIVA GENERO: FEMENINO
DOMINANCIA: DIESTRO TELEFONOS: 3245733957

TIPO DE EXAMEN: PRE - INGRESO ESTADO CIVIL: SOLTERO(A)

Servicios Realizados

Las recomendaciones medicas se definieron con base a los resultados de los siguientes exdmenes practicados:
CONSULTA DE MEDICINA OCUPACIONAL BASICA CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Conducta Medico Laboral para el Cargo
‘CONDICIONES AFDECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

Vacunacién COVID19
¢Esta vacunado para COVID197? Cantidad de Dosis Aplicadas Marca de la Vacuna
: Si ' 1 JANSSEN

Estilos de vida Saludables para el Usuario

‘Generales de SST Incorporar pausas activas durante la jornada laboral para promover la salud fisica y mental.
: Practicar higiene postural tanto en el entorno laboral como en la vida personal para prevenir
molestias musculoesqueléticas.
Utilizar elementos de proteccidon personal (EPP) adecuados segin las actividades realizadas,
‘para garantizar la seguridad en el trabajo.
Participar activamente en capacitaciones sobre seguridad y salud en el trabajo para fortalecer
conocimientos y habilidades.

Recomendaciones Laborales

NINGUNA

Temporalidad o Vigencia de Recomendaciones Laborales: NO APLICA
Restricciones Laborales
NINGUNA
Temporalidad o Vigencia de Restricciones Laborales: NO APLICA
Consentimiento Informado y Autorizacién para Tratamiento de Datos Personales

Autorizo a L.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL, a realizar en ml examen médico y/o par oct T ) en este El (la) de la Salud abajo mencionado me ha explicado la
" naturaleza y propésito del examen médico y/o paradinico(s) ocupacional(es). He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacién, las r las i y riesgos del
: medico y/o parac i i 1al(es), a partir de la asesoria brindada antes de la resp: toma de los exa

_'Entlendo que la realizacién de esta(s) prueba(s) es voluntaria y que tuve oportunidad de retirar mi en antes de que se realizara el(los) examen(es). Las respuestas dadas por mi en este(os)
“examen(es) estd(n) completa(s) y veridica(s). Autorizo a L.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL para que inis las i cor en la misma islacién la i0) en estos
ex@menes. Finalmente manifiesto que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento paralar de los médicos.

Asi mismo notifico que la L.P.S. CENTRO DE DIAGNOSTICO OCUPACIONAL me Informo que de conformidad con lo establecido en el Decreto 1072 de 2015, Articulo 2.2.4.6.10, Numeral 1, debo procurar el culdado Integral de mi salud,
. por lo anterior debo acoger y dar alasr y restricclones dadas por el medico laboral durante la consulta medica y las emitida en este documento, las cuales estaran sujetas al seguimiento y control periédico.
De Igual manera, certifico que he sido retroali sobre los re de mi valoracién médica ocupacional y las medidas de prevencién que debo tomar, de acuerdo con lo exigido por la Res.0312-19 Cap. 3, Art 16.

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

‘EL PRIFSE"N'II'EéchRTIFICADO NO ASEGURA QUE SE REALICE LA CONTRATACION CORRESPONDIENTE POR PARTE DE LA EMPRESA SOLICITANTE. Verifique la autenticidad del presente documento a través de la
consulta del cédigo QR.



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 11:07:53 horas del 24/02/2025, el ciudadano identificado con cédula de ci:udadanl’a No. 1070621390,
Apellidos y Nombres SUAREZ CARDENAS CAMILA ANDREA *

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa alcaldia de girardot cundinamarca, con NIT
890680378-4 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, 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
Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018’ con observancia de las Leyes 1581
cel 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de dalos de deudores alimentarios ma%’OSOS'REE}AM}
el(la) ciudadano(a) con numerc de identificacidn CC 1070621380° NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSO0S

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

; /
Se expide en Bogota el 17/02/2025 9:35 AM

Cadigo Verificacion: SDMNAUERX4Z .
Valida hasta: 03/08/2025

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



|, Homepage

Areas de interés

Administracion de usuarios

Recomendaciones {no disponible}

Bibiioteca de documentos

Suscripcion a notificaciones

informacion generai

| uTC512:44:07 [
| CAMILAANDREA SUA..,

Buscar...

Editar datos completos

Configuracidn Entidad Estatal / vaeedor/ :

Logo de la entidad

Nombre de la entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacion

Pais de origen
Tipo de documenio
Namero de documento

Tipoc Entidad Estatal /

Proveedor

Céodigo UNSPSC
Zona horaria
idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipic

informacién de contacto

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS

8/03/2019 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

COLOMBIA
Cédula de Ciudadania

1070621390

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
Cundinamarca

Girardot

Direccién

Cédigo postal

Teléfono de oficina

Fax de oficina

Correo electrénico de la
oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP II

Direccion

CARRERA22#12-18

3118700397

kamila870504@gmail.com

kamila870504@gmail.com

Estado

Pais Teléfono

No existen resultados que cumplan con los criterios de blisqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo
Teléfono

Movil

Mrs
Camila Andrea Suarez cardenas

RECREACION

3214537424



" Girardot, marzo de 2025

=" Doctor:
-~ SALOMON SAID ARIAS
~ALCALDE MUNICIPAL DE GIRARDOT
;.. ...Calle,17 Carrera 11 Esquina, Palacio Municipal
. Ciudad

Asunto Presentacion de Propuesta.

.. Por'medio de la presente me permito presentar propuesta para desarrollar el siguiente

" objeto: “CONTRATAR PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO A LA GESTION COMO
. ENTRENADOR, DEPORTIVO EN LA INICIACION, FUNDAMENTACION Y

" PERFECCIONAMIENTO DE LAS ESCUELAS DEPORTIVAS DE LA SECRETARIA DE
DEPORTES Y RECREACION DEL MUNICIPIO DE GIRARDOT Y DEMAS TAREAS
"RELACIONADAS CON LA NATURALEZA DEL CONTRATO”.

Que, conforme a lo anterior, me comprometo a cumplir las siguientes actividades:

: ,regar durante los cinco primeros dias la planeacion mensual referente de los
. contenldos gque trabajara durante a la ejecucién del contrato.

""i‘ii'f2:§%i’:’~-’_Ap'6;yarfé‘ las selecciones deportivas conformadas por los' grupos etarios o categorias
i deportivas, desarrollando un minimo de sesiones de entrenamiento estipulado por el
superwsor

'3.".i 3 eallzar los entrenamientos con los grupos establecidos, la sesién practlca por grupo
- debe-tener una duracién minima de 90 minutos y maxima de 120 minutos (mé&ximo una
. sesion diaria por grupo de formacion), distribuidas en la ruralidad y sector urbano, para lo
"“"‘-~-cual?'1debera ‘presentar horarios y sitios de practica en el formato establecido para ello y
mensualmente, realizara las respectivas modificaciones segun se requiera.

i Promover articulada y coordinadamente con la secretaria de Deportes y Recreacion de
~Girardot, la participacion de los nifios, nifias, adolescentes y jévenes que hacen parte de su
- proceso en eventos del orden local, regional, departamental y nacional, en especial los
ionados con los procesos de formacion deportiva convocados por las diferentes
s ides deportivas y para tal fin deberd presentar ante la secretaria, una ficha técnica

: segun formato entregado que contempla: Consentimiento informado firmado por los padres
“ o tutores, listado de asistencia con nombres y apellidos, fecha de nacimiento, edad, teléfono

o de contacto correo electrénico, y debera realizarse las respectivas modificaciones segun
*»sea necesarlo

B} A_prar en el registro y seguimiento de la asistencia de los deportlstas durante sesiones
‘,f'_de entrenamlento competiciones, evaluaciones deportivas.

.6, Asistir de manera puntual a las reuniones y capacitaciones convocadas por el supervisor
“yla: -sécretaria de Deportes y Recreacion de Girardot, asi como todas aquellas-en las cuales
“se’ reqwera su presencna y participacion.

<55 _,gg}ggr.l-as actividades deportivas, recreo deportivas, recreacién y actividad fisica de la
- .. secretaria de deportes y los diferentes eventos que realice la Administracién Municipal.

. 8..El contratista vinculado mediante el presente contrato debera contar con la tarjeta de
e nador a partir del mes de mayo de 2025, en cumplimiento de la Ley 2210 de 2022, que
_de incurrir tendra la terminacion del presente contrato.

+:9zl-asidemas-que sean designadas por el supervisor del contrato, que sean concomitantes
+i-;an‘la natiiralaza v nhiatn de este




Que el valor de mi propuesta es por CATORCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA MIL
PESOS MCTE ($14.280.000). con un plazo de sjecucién de SEIS (6) MESES, contados a
partir de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo adjunto a la presente los siguientes documentos:

Hoja de vida de la funcién plblica-SIGEP

Documentos que acreditan la formacién académica
Cerlificaciones que acreditan la experiencia laboral

Copia del documents de identificacion

Certificacién bancaria

Copia del Registro Unico Tributario (RUT)

Certificacion de afiliacién al sistema de seguridad social- (Salud - Pensibn)
Certificados antecedentes judiciales

Certificado de antecedentes fiscales

10. Certificado de antecedentes disciplinarios

11. Certificado de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC

12. Formato Compromiso de Transparencia - Inhabilidades e incompatibilidades

13. Examen médico pre ocupacional

14. Certificado de inhabilidades por delitos sexuales

15. Cerlificado REDAM

18. Pantallazo de inscripcion en SECOP il como proveedor

17. Presentacion publicacion proactiva declaracién de bienes y rentas y registro de
intereses (Ley 2013 de 2019)

18. Formato de autorizacién de tratamiento de datos personales

PRNPRP N

A . 5

ég&t’ﬂi i Soprz 7 éé’.”o/‘-/f}maS
CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS
C.C. 1.070.621.390 DE GIRARDOT
Direccién: CRA 22N 12 18 CENTENARIO
Cel: 3324394235865




/EG\ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
- RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-02-2411:35

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1070621390

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Lugar de domicilio

Pais L COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Nombre de Ia entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE GIRARDOT
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GIRARDOT

Direccidn Iﬂ)alle 17 con Carrera 11 Esquina']

Cargo o funcién que cumple L CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019:‘Persona natural y juridica, publica o privada, que

presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicio publico.

0 con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los dnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2023 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$1.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$1.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) il n il
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $1.800.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si

Nole

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo

Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones:

Si No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones:
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No_mbre corporacion, Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento L Ndmero

Descripcién del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtgde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad Ioenina

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con

s i e : - : = . Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o . )
encargo fiduciario Calidad Valot el
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversidn, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si D No

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del tltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones
generaies para la proteccién de datos personaies” y de conformidad con lo sefialado en los Decretos
1377 de 2013 y 1074 de 2015, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por
i A ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOT deio siguiente:

1 EL MUNICIPIO DE GIRARDCT - CUNDINAMARCA actuaré como responsable del Tratamiento
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar
y tratar mis datos personales conforme lo dispone las normas vigentes que rigen esta materia.

2 Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de ia recoleccion de jos datos personaies, la cual
consiste en: OBTENER SOPORTES DOCUMENTALES QUE PERMITAN ADELANTAR EL
PROCESO DE CONTRATACION ENTRE LAS PARTES (CONTRATISTA — ENTIDAD).

3. Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o
sobre menores de edad.

4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucién y la ley, especialmente
el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi informacion personal, asi como el derecho
a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales.

5. L os derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la Entidad y observando
las normas vigentes scbre proteccién de datos personales.

8. EL MUNICIPIO DE GIRARDOT — CUNDINAMARCA garantizara la confidencialidad, libertad,
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos.

8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e
inequivoca al ALCALDIA MUNICIPAL DE GIRARDOQT para tratar mis datos personales para los fines
relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales.

9. La informacién obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma
voiuntaria y es veridica.

Se firma en el municipio de Girardot en el mes de marzo de 2025

Nombre: CAMILA ANDREA SUAREZ CARDENAS
Identificacién: 1.070.621.320 DE GIRARDOT




