26/11/25, 8:10 ENCUESTA SOCIODEMOGRAFICA

ENCUESTA DEMOGRAFICA
2025-11-26
Radicado #: 625196

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E.

Aceptar

https://e.almeraim.com/survey?data=eyJhcGIrZXkiOil50DY 1Njc1ZDUyNmJmMmNIiZjM2NzYzOTBkM;VIMDgxZjl5Mzk3ZTdiNmlyYzU2ZDI4NDdhNZzA... m
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R e MCHRA  BANCOLOMBIA S.A Establecimisnto Bancaria.

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 26 de noviembre de 2025

A guien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CYNDY PAOLA CAMARCO PARRA
identificado(a) con CC 52874911, a la fecha de expedicion de esta certificacidn, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros [ ] 2009-01-21 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co


MEAMS05
Rectángulo


o ons "3‘“““’3’“/\ | £i'Eg
Bachiller Acadpuies | e

cobaiia los estibios coeresponbientes al Fuel e

Por haber pugsado § @
i log plaies p yiogramas bigentes.

Educacion Aledia,

Segiies “segiin Dects V2 e 6.2¢ fMars b 1904°
rn#ld’hwp_un‘




FISE 2120680 - 7121872

Al gradusndo cuyos nombres, apelidos y ndmero de documento da identidad se relacionan a continuacisn:

CAMARGO PARRA CYNDY PAOLA
C.C. 52.874.911 DE BOGOTA D.C.

Es fiel copia fomada del acta original ganeral No. 09 de fecha 2 de Dic 2002 que consta de /2 2. alumnos
udemamomnmaummmyucmmsmm
VILLAMIZAR MONTOYA JOHN JAIRO.

Firmado y sellado por JUAN SALVADOR MONTENEGRO ALDANA (Rector) y BLANCA CECILIA QUINTERO
SANDOVAL(Secretaria).

Dada en Bogot D.C. 2 o8 Tres (3) dias del mes de Diclombre del afio 2002

Secretaria
C.C. 3.268.298 de Jpayisré gL, 41.642.9126‘90”3
DiplomaNo,____

v . ¥ e Pl
s L L™ 4 . % et mEed B



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD E.S.E.
ot stess CERTIFICACION DE CONTRATODE -
PRESTACION DE SERVICIOS CON PERSONA |  cO-0OPS-FT-22 V1
NATURAL

LA DIRECGION DE CONTRATACION.
CERTIFICA QUE:

Revisando el archive de gestidn documental se evidencid que la SUBRED INTEGRADA DE SERVICHOS DE SALUD SUR ESE,
Adentificada con el Nit No. 900.958.564-9; suscribié con el{la) sefior(a) CYNDY PAOLA CAMARGG PARRA; identificado(a) con
-cédula de cludadania No, 528749117 el Contrato(s) de Prestacién de Servicios con Persona Natural, pactands. las siguientes
condiciones y especificaciones:

CONTRATO 2472 de 2025

OBJETO PRESTAR SERVICIOS COMO AUXILIAR DE APOYO A LA GESTION ABMINISTRATIVO DEL PROCESO
| DE FACTURACGION EN LA DIRECGION FINANCIERA

VALOR TOTAL DEL $.32.281 506,

CONTRATO

FECHA DE INICIO 2025-01-16

FECHADE 2026-01-12°

TERMINACION _

PERFIL o APOYO ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO - FACTURADOR - AUTORIZADOR SERVICIOS DE-

HOSPITALIZACION Y.LRGENGIAS O AREAS ADMINISTRATIVAS®

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

e 1. Atender humanizada, fespetuosa y solidariamente a los usuarios internos. y externos; crear de forma completa los
pacientes gue ingresan a la institucion. dejando registro- en el sistema de informacidon OGH o en su defecto realizar
actualizaclon constante de teda la informacion relevante a la identificacion y georreferanciacion de estos, realizar
verificacién de-derechos en las bases de datos (ADRES, DNR, Comprobador de Derechos y Bases de Detos-de acuerdo 2 {a
modalidad de contratacién) identificando el pagadorcorréspdndiente de farma adecuada Y oportuna,

o 2. Apoyar el procese de-autorizadionies cgn la: EPS de los Servicios gue requieran adtorizacion ytilizando los formatos
cofrespondientes. para las -autorizaciones ante las EAPB en. cumplimiento de los tiempes establecidos en ta normatividad
vigene, registrando los tramites realizados en la Hoja de ruta de auterizaciones como soporte de la misma y-adjuniando los:
soporfes en dindmica Gerencial en la. opeidn de. requerimientos de todos los dotumentbs correspondiente al tramite de
autarizacién y papeles administratives 'gue permitan-validar [a trazabilidad realizada antelas EAPB,

¢ 3. Registrar diariamenté cafgos de servicios de acuerdo 2 la autorizacion y/e orden médica y demds servicios que asi se
requieran y se encuentren debidamente realizados y soportados, notificande lag inconsistenciag

» 4. Cerrar elingreso al memento del Egreso de los pacientes de sérvicio de Urgennias y/o Hospitalizadidn cuando se dé el alta
y geherar la factura -con todos ios cargos de los sefvicios presiades previa auditerie de la facturs, garantizando el
diligenciamjento correito detodos datos requeridos gara los fegistros lndividuales de atencién {Rips), generando tanto a
arden de.salida para el egreso del usuarioy la factura teniendo en cuenta la nermatividad y contratacion vigente, o igual que
generar et 'cobra'de los copagos cuando.4sf lo'amerite fealizando recibo de caja o pagare segun & caso pravio copceplo-de
trabajo social, de ameritario $e debe realizar al memento del egreso del usuario la asignacion de citas prioritarias y/o apoyo
en asignacion de citas generales cuando-sea requerido,

¢ 5. Depurar y splucionzr jos ingresos’ de trgencias y hospitalizacion en un plaze no mayor a 72 horas desde el reporte de los
mismos, ' '

a b Dar-Respuesta a las.devoluciones y glesas infciales y/o definitivas que se genéren por incumplimiento de lds actvidaday
asignadas en el contrats,

o 7. Presentar aporte de parafiscales dentro de los dias 20-25 de cada mes con soportes requeridos para presentar la cuenta de:
cebro entre ¢l 1-10 del mes siguiente de acuerdo al cumplimiento de las actividades contractuales; En caso de retiro de las
actividades asighadas deberd dejar al dia el 100% de las actividades contratadas asf cormo |a antrega oficial del inventarioy
utensitios de trabajo entregados parg el desarrollo dé las actividades, siendo esto pre-requlsito pars firma de paz y salvo
institucional y pago correspondienta por el tigmpo trabajo faftante por certificar,

s 8. Desarrollar fas demads actividades que seanrequeridas par el supervisor del contralo

De conformidad con Idp_actadoi o existid relacién laberal enitre ef (lay contratista y 12 Subred Sur, dada la naturaleza del contrato
de prestacién de servicios de apoyo ala gestidnregulado por el estatuta General de Gontratacion de'la Administracion pablica
{Ley 80/1993 Art.32) y reglado en el Manual de Contratasion de la Subred Infegrada de Servicios de Salud Sur ES.E

Esta constancia se expide & soficitud del interesado(a), a los 1 dias del mes de Diciesnbre de 2025,

i

St dpfirmaven regictosds, pragenta means iag favar G et i g iy apagsulredion e ag
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s presente certlﬁcacmn se expide con firma mecanica autorizada mediante resolucidn de gerencia dé la Subfed Integrada de
servicios de.Salid Sur E.S.E. No. 5072 del 23'de-abril de 2021
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10/12/24, 6:07 p.m. TalentoBogota

BOGOT/\
TALENTO NO PALANCA

CONSULTA DE COMPROBANTE DE INSCRIPCION
BANCO DE HOJAS DE VIDA BOGOTAD.C.

NUMERO INSCRIPCION: 620683 Wb g= I =T i age K- Te 011
1. Datos personales

Primer nombre Otros nombres Primer apellido
CINDY PAOLA CAMARGO

Segundo apellido Fecha de Nacimiento
PARRA 11/07/1982
2. Formacion Académica

Lista de estudios

Nivel educativo Titulo académico Graduado Semestres cursados

Educacién media (hasta grado once .
Si
aprobado)

Otros estudios

Nombre curso Graduado Horas

No se encontraron otros estudios registrados

Estimado (a) Ciudadano (a) este comprobante Ginicamente certifica el registro de su perfil laboral o profesional 0
en el Banco de Hojas de Vida de Bogot4, D.C; como usuario (a) lo hace responsable de la veracidad,

actualizacion, consolidacién, complementacion y afirmaciones propias que reposan en su hoja de vida y por las
consecuencias de incluir o colocar dicha informacion en el aplicativo. Este comprobante de registro no es

garantia expresa ni implicita de otorgar un contrato con organismos o entidades distritales a quien haga uso de

este repositorio.

Regresar

Copyright 2019
Departamento Administrativo del Servicio Civil Distrital.
Todos los derechos reservados.

https://bancoproveedores.serviciocivil.gov.co/index.html 17
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Bogota D.C.,

Sefiores
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.
Ciudad,

ASUNTO: OFRECIMIENTO PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS

Cordial saludo,

Por medio de la presente me permito ofrecer mis servicios como AUXILIAR
ADMINISTRATIVO  bajo la modalidad de contrato de prestacion de servicios, como
persona natural, para satisfacer la necesidad requerida por la Subred Sur E.S.E.

Informo que me encuentro registrado en las siguientes plataformas: TALENTO NO

PALANCA', SIDEAP?, SECOP II* y ReTHUS* en el evento de ser requerido para
personas gue presten servicios de salud.

Atentamente,

\ ) s X

AR e

FIRMA \1

CINDY PAOLA CAMARGO PARRA
R

cindypaolacampar@gmail.com

! Cireular 051 de 2020, en cumplimiento de la Ley 201 de 2019 y conforme los compromises de transparencia y lucha contra la corrupcion
planteados por la Administracion Distrital

“ https://sideap.serviciocivil qov.co

1 Plataforma transaccional en la cual las Entidades Estatales pueden hacer todo el Proceso de Contratacién en linea. Los Proveedores
pueden conocen la demanda de las Entidades Estatales, obtienen informacién de los Procesos’ de Contratacion, presentan ofertas y
gestionan sus contratos; los organismos de control hacen la auditoria del Sistema de Compra; v la sociedad civil conoce la forma como las
Entidades Estatales ejecutan el dinero de Ios contribuyentes pare entregar bienes, obras y servicios a las personas.

* Es la inscripcion, en el sistema de informacion definide per e Ministerio de Salud y Proteccién Social, del talento humano en salud gue
cumple con los requisitos establecidos en la Ley 1164 de 2007, proceso con el cual se entiende que dicho personal se encuentra autorizado
para el ejercicio de una profesion u ocupacion del area de la saiud,
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E.

ALCALDIAMAYOR
DE Doqe'ﬁ'\ [whw

T ey INFORMACION GENERAL CONTRATISTAS , CO-OPS-FT-28 V4

DILIGENCIAR EN LETRA LEGIBLE EN SU TOTALIDAD

TIPO DE DOCUMENTO cC ¥ CE PPT___ |
NUMERO DE DOCUMENTO: _S2€94C |1 FECHA DE NACIMIENTO: || jolho VAGZ

.. T
NOMBRES Y APELLIDOS coMpLETOS: \'.ndy Bools Lamerga oo

DIRECCI
LOCALID|
TELEFO

CORREO ELECTRO

EPS: pc:;:\»\ DanC/l FONDO DE PENSIONES F%;:{ Jan ¥’ ARL ?Ci‘« o Jo

USTED FACTURA ELECTRONICAMENTE: S| % NO

ESTADO CIVIL: CASADO SOLTERO__¥ UNION MARITAL DE HECHO

MADRE/PADRE CABEZA DE FAMILIA: SI W NO

CUANTOS HIJOS MENORES DE 12 ANOS TIENE NA. ¥

CUANTOS HIJOS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD TIENE NA.

USTED PRESENTA ALGUNA DISCAPACIDAD: SI NO_X (CUAL?

PERTENECE USTED A ALGUNA COMUNIDAD ETNICA: INDIGENA ___ AFRODESCENDIENTE
OTRO ¢(CUAL? N LA GUAC)

USTED ACTUALMENTE TIENE UN CONTRATO SIMULTANEO CON OTRA ENTIDAD: SI NOX

LCUAL ENTIDAD?

USTED TIENE FAMILIARES TRABAJANDO ACTUALMENTE EN LA SUBRED SUR E.S.E.: SI _Noz
SI SU REPUESTA ES SlI, ¢ EN QUE AREA O DEPENDENCIA TRABAJA? N (A

SU FAMILIAR ES: PADRE___MADRE___HERMANO(A) __TIO(A) _ PRIMO(A) __

oTRo, scuaL? N [ K

EN CASO DE EMERGENCIAS CONTACTAR A: 214 4 1433485

N
NUMERO DE CONTACTO:\_ U\Au: OC,M ‘qo.

O— Lay t__‘&.? GC} (\,.@*C:!’Q

Nombres Apellidos y Firma

Pagina 1 de 1 2023-11-15
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

‘Persona Natural
(Leyes 190 de 1995; 480y 443 de 1998)

Huja-devida sin validar

PRIMER APELLIDO SEGUNDO.APELLIDD {O DE CASADA}. NOMBRES
CAMARGO _ PARRA GINDY PACLA,
DOCUMENTO DE IDENTIFICA ClON ' SEXC NAGIONALIDAD

cc ®eceQras O o EGEGENEG F® MO | coL® exrraniere O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLASE () NUMERO

Db

FEGHA Y LUGAR DE NACIHENTO

FECHA oA [ I mes [P0 ] ang [res2

PAIS Golombia.

DEPTO Bogota D:C.

CIUDAD Bogota D.C.

EMAIL cindypaolacampar@gmail.cam

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRAGO APROBADO (LOS GRADOSDE 1o A 60 DE'BACH!
EDUCACION BASICA SEEUNDARIA Y MEDIA)

LLERATE. EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE.

-

EDUCAGION BASICA

Ao, BACHILLER

PRIMARIA SECUNDARIA

MEDIA FECHA DE GRADO,

A -0 B I L LR I L I P

&

..{Gb;

K| wmEs [DICEMBRE | ARo[Z002 |

OTROS ESTUDIOS

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTC ORDEN GRONGLOGICO:

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION DE FORMACIEN

AIO TERMINACION — HORAS

Firma electronica validador: nyli

290440 Bocymento electranico: nyf

Patiina 1 da 3
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

FPersona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1498),

Hoja de vida sin vaiidar

DOMINIC DE IDIOMAS
ESPECIFIQUE LOS INOMAS DIFERENTES.AL ESPAROL QUE HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA , REGULAR (R} BIEN (B) O MUY BIEN {(MB)
LO HABLA LOLEE LU ESCRIBE

IBIoMA : —
R B MB R B MB R B MB

RELACIONE SUEXPERIENGIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC-ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO.POR EL.ACTUAL

I ' EMPLEO.D CONTRATO —]

EMPRESA O ENTIDAD PUBLicA | BRIVADA | PAlS

Subred Integrada de Servicies de Salud Sur E.S.E. X Colormbia

DEFARTAMENTG MUNIGIPIO. GORREG ELECTRONICO ENTIDAD

gogota DG, . Bogeta 0,C. _

TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
——— DIA mes 1 Jao [205 Jlom [ Jmes [ ] Ao |

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA. DIRECGION

apoya agministrativa facturador de Urgencias | facturacion de-urgencias CALLE 70P SUR 20 21

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DIE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE ANOS ¥ MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OQCUPACION : -
AROS MESES
Privada 0 &
Piblica a 11
Total 0 m

Firma electronica validader: null

290440 Pogumento elesirnico: nyil C e Paaina 9 de 3
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FORMATQ UNICO

HOJA DE VIDA

Persaona Natural
{Leyes 190 de" 1995, 489 y 443 do1998)

Hoja dé vida sln validar

_ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE S NO X ME ENCUENTRGO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA EJERCER CARGOS, 'EMPLEQS PUBLICOS ¢ PARA CELEBRAR
CONTRATOS OF PRESTACION DE SERVICIOS CON. LA ADMINISTRACION BUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANDTADOS EN EL PRESENTE CONTRATS UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTIGULO S0, DE LA LEY 180955,

Bogota D.C. - nult i h‘z/ 2}(_9’?_6’”

Ciutad y fecha del difigenciamiento
F i'rrha_e'rectrémc{\ ’\A C(_
nuit '1 VT chcf(j

FIRMA DEL SERVIDOR'PUBLICO O-CONTRATISTA

CERTIFICO. QUE LA. INFORMACION AQUI SUMINISTRABA HA 3I00 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN 3IDO
PRESENTADOS. COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha ' " NOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL Q DE CONTRATOS

Firma electronica validader:. nul|

280440 Documento electronicor nyl e . Paaina 3 de 3




FORMU LARIO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.SE.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
Persona Natural eo Q@
(LEY 190 DE 1995) Uitima Actualizacién: 25-jul-202

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, CINDY PAOLA CAMARGO PARRA
IDENTIFICADOCON CC. ® C.E. O T.I QO No. 52874911 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Hijo(a)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "lltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 0,00
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $ 0,00
ARRIENDOS $0,00
HONORARIOS $ 18.336.210,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 0,00

TOTAL $ 18.336.210,00
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA |  TIPO DE N aanre ~  |SEDE DE LA CUENTA g il Ly

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
$ 0,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
$ 0,00
Documento electronico: 7675ff4d7fab280620 .d417d8d5cfd8ci761f48dd86eeddeataf2a00e8a5870 Pagina 1 de 2

—— NOTA: Mo reauiere firma fisica debido a aue 3 sido firmado electronicamente
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FURMULAKIU UNICU -
Subred Integrada de Servicios de Salud
. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y SurE.S.E.

El futuro : RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
¢sdetodos SRS Persona Natural eOQ@

(LEY 190 DE 1995)

Ultima Actualizacion: 25-ul-2025

, 1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

¢) En la actualidad: 81 O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TIPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

CB0) LSBT TLO)

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido
desarrollando de forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES ' FORMA DE PARTICIPACION

BOGOTA D.C. 25-jul-2025
CIUDAD Y FECHA

Documento electronico: 7675ff4d7fab28062014d417d8d5¢fd8c761f48dd86eeddeal af?at0e8a5870 Pagina 2 de 2
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FORMATO DE DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

DATOS PERSONALES

Nombre: CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

Identificacion:

Entidad: Servicios de Salud Sur E.S.E.
Cargo:
Correo: gmail.com

Tipo declaracion: to de prestacion de servicios

Fecha Declaracion:

El/la servidor/a publico/a o colaborador/a, se compromete desde ya, a informar a la Administracion Distrital, de los eventos
0 situaciones potenciales o reales que puedan llegar a ser constitutivas de conflicto de intereses, asi como de actualizar
esta declaracion en el momento en que se presente alguna de las tipologias que dé lugar a la configuracién de un conflicto
de interés.

Lo anterior, en aras de resguardar el interés general propio de la funcion publica y que este no entré en conflicto con el
interés particular, de acuerdo a lo contemplado en la Leyes: 2016 de 2020 - Cddigo de Integridad del Servicio Publico
Colombiano, adoptado para el Distrito Capital mediante el Decreto Distrital 118 de 2018; 1952 de 2019, modificada por la
Ley 2094 de 2021 - Cdédigo General Disciplinario; 1437 de 2011 - Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo y 190 de 1995 - Estatuto Anticorrupcion anterior a la Ley 1474 de 2011.

Para efectos del diligenciamiento: Para suscribir contrato de prestacion de servicios

Para el efecto manifiesto bajo la gravedad del juramento:

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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TIPOLOGIA I. 1. Interés directo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga interés particular y
directo en la regulacién, gestién, control o decision del asunto

NORMATIVIDAD . C.P.C, art. 126.
. Ley 1437 de 2011, art.11.
. Ley 1952 de 2019, art. 44, 56 nim. 1y 2, 71, 104 num.1.
. Ley 1564 de 2012, art 141, num.1.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 2. Conocimiento previo

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya conocido del asunto en
oportunidad anterior

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 2.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAI. 3. Concepto o consejo fuera de la actuaciéon

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, haya dado consejo o concepto
por fuera de la actuacion administrativa sobre las cuestiones materia de la misma, o haya
intervenido en esta como apoderado(a), agente del Ministerio Publico, perito(a) o testigo(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art.11 nam. 11.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 12.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA I. 4. Que se haya proferido la decision sujeta a revision

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) haya proferido la decisién que esta sujeta a
su revision
NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 140, nam. 2.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA II. 5. Relacién con las partes

DESCRIPCION Que el(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, tenga relacion con las partes
interesadas en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIAIII. 6. Heredero o legatario

DESCRIPCION Que él(la) servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea heredero(a) o legatario(a)
de alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, numeral 12.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 7.
Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 13.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 7. Amistad o enemistad

DESCRIPCION Que exista enemistad grave por hechos ajenos a la actuacion administrativa, o amistad
entrafiable entre el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, num. 8.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 5.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, numeral 9.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA V. 8. Curador o tutor del interesado

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea curador(a) o tutor(a) de la
persona interesada en el asunto

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 3.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VI. 9. Organizacioén, sociedad o asociacion a la cual pertenecid o continGia siendo
miembro

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea socio(a) de alguna de las
personas interesadas en la actuacion administrativa o su representante o apoderado(a) en
sociedad de personas

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 10. Litigio o controversia

DESCRIPCION Que exista litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales entre el
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado y cualquiera de los interesados en la
actuacion, su representante o apoderado(a)

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 10.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 6.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 11.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VII. 11. Decisién administrativa pendiente

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado tenga decision administrativa
pendiente en que se controvierta la misma cuestion juridica que debe resolver

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 13.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII. 12. Denuncia penal

DESCRIPCION Que alguno de los interesados en la actuacion, su representante o apoderado(a) haya
formulado queja disciplinaria contra el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado
antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre que la denuncia
se refiera a hechos ajenos a la actuacion y que el denunciado(a) se halle vinculado(a) a la
investigacion disciplinaria

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, ndm. 6.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nim. 8.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 7.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA VIII.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

13. Denuncia Penal

Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya formulado denuncia penal
contra una de las personas interesadas en la actuaciéon administrativa o su representante o
apoderado(a), antes de iniciarse la actuacion administrativa; o durante su tramite, siempre
gue la denuncia se refiera a hechos ajenos a la actuacién y que el denunciado(a) se halle
vinculado(a) a la investigacién penal, o estar aquellos legitimados para intervenir como parte
civil en el respectivo proceso penal

. Ley 1437 de 2011, art. 11, nam. 7.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 8.
No

N/A

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA IX. 14. Acreedor/ deudor

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, sea acreedor(a) o deudor(a) de
alguna de las personas interesadas en la actuacién administrativa, su representante o
apoderado(a), salvo cuando se trate de persona de derecho publico, establecimiento de
crédito o sociedad an6nima

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 9.
. Ley 1952 de 2019, art. 104, nam. 9.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 10.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA X. 15. Antiguo empleador

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado, dentro del afio anterior, haya
tenido interés directo o haya actuado como representante, asesor(a), presidente(a),
gerente(a), director(a), miembro(a) de Junta Directiva o socio(a) de gremio, sindicato,
sociedad, asociacién o grupo social o econdmico interesado(a) en el asunto objeto de
definicién

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 16.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XlI. 16. Lista de candidatos

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya hecho parte de listas de
candidatos a cuerpos colegiados de eleccion popular inscritas o integradas también por el
interesado(a) en el periodo electoral coincidente con la actuacion administrativa o en alguno
de los dos periodos anteriores

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 14.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XiIlI. 17. Recomendacion

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado haya sido recomendado(a) por el
interesado(a) en la actuacion para llegar al cargo que ocupa o haya sido sefialado por este
como referencia con el mismo fin

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nim. 15.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIII. 18. Relacion contractual o de negocios

DESCRIPCION Que alguno de los interesados(as) en la actuacién administrativa sea representante,
apoderado(a), dependiente, mandatario(a) o administrador(a) de los negocios del
servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado

NORMATIVIDAD . Ley 1437 de 2011, art. 11, nGm. 4.
. Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 5.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XIV. 19. Participacion directa

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado hubiere participado en la
expedicion del acto enjuiciado, en la formacion o celebracion del contrato o en la ejecucién
del hecho u operacion administrativa materia de la controversia

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nim. 1y 4.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XV.

DESCRIPCION

NORMATIVIDAD

INCURSO EN LA
CAUSAL

RELATO
SUCINTO DE LA
SITUACION EN
CASO POSITIVO

20. Participacion en proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo
recurso de anulacion

Que el(la) juez(a) hubiere intervenido en condicion de arbitro(a), de parte, de tercero
interesado(a), de apoderado(a), de testigo(a), de perito(a) o de agente del Ministerio Publico
en el proceso arbitral respecto de cuyo laudo se esté surtiendo el correspondiente recurso
de anulacién ante la Jurisdiccion de lo Contencioso Administrativo

. Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 2.

No

N/A

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVI. 21. Parientes en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso

DESCRIPCION Que el conyuge, compafiero(a) permanente, o alguno de los parientes del juez(a) dentro de
los grados de consanguinidad o afinidad establecidos en la normatividad tengan la condicion
de servidores(as) publicos(as) o contratistas en los niveles directivos, asesor(a) o
ejecutivo(a) en una de las entidades publicas que concurran al respectivo proceso en
calidad de parte o de tercero interesado

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVII.  22. Dadivas

DESCRIPCION Que el servidor(a) publico(a) o colaborador(a) del Estado reciba o haya recibido dadivas,
agasajos, regalos, favores o cualquier otra clase de beneficios incluyendo dinero

NORMATIVIDAD . Ley 1564 de 2012, art. 141, nam. 3.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente



TIPOLOGIA XVIII  23. Responsables de la Evaluaciéon de Desempeiio

DESCRIPCION Los responsables de evaluar el desemperio laboral de los empleados(as) de carrera o0 en
periodo de prueba cuando se encuentren vinculados(as) con estos por matrimonio o por
unioén permanente o tengan parentesco dentro de los grados de consanguinidad o afinidad
establecidos en la normatividad o exista enemistad grave con el empleado(a) a evaluar o
cuando exista cualquier causal de impedimento o hecho que afecte su objetividad

NORMATIVIDAD . Decreto Ley 760 de 2005, art. 38.

INCURSOENLA No
CAUSAL

RELATO N/A
SUCINTO DE LA
SITUACION EN

CASO POSITIVO

Advertencia:

Esta declaracién se hizo bajo la gravedad de juramento, por lo tanto, se recibe bajo el principio de la buena fe de que
trata el articulo 83 de la Constitucién Politica, entendiendo que quien la presenté es el usuario registrado en el sistema
y se presume que corresponde a informacién veraz.

Firma electronica:
CINDY PAOLA CAMARGO PARRA 26/11/2025 08:19:06

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

NOMBRE: CINDY PAOLA CAMARGO PARRA
CC: 52874911

BOGOTA D.C.

Documento electrénico: dalbld7e940d90be9e2ef0a758e015f594dd7ed19cdcca93db716744571d7688

NOTA: No requiere firma fisica debido a que ha sido firmado electronicamente
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(8

020) 000

)00

14755140936

14 93 6

755140

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

5287 4911

6. DV

4

12. Direccién seccional

Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacién

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52874911
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_E Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogota, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /7 W% 34?:;05 nombres
CAMARGO PARRA CYNDY PAOLA
35. Razén social N ;
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001

43. Cédigo postal

CLASIFICACION

Actividad-econémica

Actividad principal
46. Cédigo

[8211/|20121120|

47. Fecha inicio actividad

48. Cédigo

Ocupacién

Actividad secundaria Otras actividades

49'\ Fechainicio dctividad 50. Cédigo 1 2

NV |

51. Cédigo

52. NUmero
establecimientos

—

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5

53. Codigo |4 9 | | |
49 - No responsable de IVA

3 9 10 11 12 13 14 15 16 17

L AT [ [ | | [ [ ]

18 19 20 21

22

23

24 25 26

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

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, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Sin perjuicio de las verificaciones qu
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

e la DIAN realice.

CAMARGO PARRA CYNDY PAOLA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-11-2025 06:24:31PM
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Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . i
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:26/11/2025
CONTRIBUYENTE C.C. 52874911 CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA
C INFORMACION BASICA D
Direccion: | G Teléfonos: ]
Direccion electroni SG_G_u_G_GGGGGGGGGEGGGEE Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: NO REGISTRA Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 05/12/2012
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 20/11/2011 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8211 - Actividades combinadas de servicios administrativos de oficina
Actividad 2:
Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:

\_ J

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la
Secretaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Version 2.02
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CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

FECHA 10 DE DICIEMBRE DEL 2024 TIPO DE EXAMEN Y/O PARACLINICO [NGRESO
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA O LABORO PARTICULAR.

DATOS DEL TRABAJADOR O ASPIRANTE:
NOMBRE: CINDY PAOLA CAMARGO PARRA CEDU LIS SSISNEEEEE A, CUNDINAMARCA

EDAD: 42 ANOS ESTADO CIVIL UNION LIBRE GENERO: FEMENINO GRUPO SANGUINEO: O +
FECHA DE NACIMIENTO: 11 DE JULIO DE 1982 LUGAR BOGOTA, CUNDINAMARCA.

ARL POSITIVA EPS FAMISANAR EPS TELEF

BARRIO: NUEVO MUZU CORREO ELECTR()N_m

PROFESION: FACTURACION URGENCIAS

CONSULTA / PROCEDIMIENTOS Y/O _EXAMEI REALIZADOS:
EXAMEN DE SALUD “ N
l’
O\ (T', ANT ) izar el

examen araclin o ncio xplicado la

naturaleza y propdsi en _ Q | e rtunidad de analizar el
propésito los beneficios, la in on, S80S v pa 0s ocupacionales. A partir de las
asesorias brindada antes de las respec om ebas ent a rea ion delas pruebas es voluntaria y tuve la
oportunidad de retirar mi consentimiento antes que se realizara €l/los exdmenes las respuestas dada por mi estan completos y son
verificadas. Finalmente manifiesto que he leido y co do perfectz 0 anterior y que todos los espacios en blanco han sido

completados antes de mi 8firma y que me encuen: 2n capacidadde expresa onsentimiento.

OBSERVACIONES: ESTE EXAMEN SE REALIZA ONDICIC DE REPOSO. EVALUACION CON ENFASIS EN
ALTERACIONES OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVA

CONCEPTO DE SALUD OCUPACIONA
REPOSO CARDIOVASCULAR: SIN RE

ASIS EN OSTEOMUSCULAR BAJO
ON PARA EL CARGO

VISIOMETRIA: EMETROPE POR HIS ﬂ g ICA CORREGIDA.

RECOMENDACIONES OCUPACIONALES * CAPAC PAC SEGUN MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS * HIGIENE
POSTURAL* HIGIENE BIOMEDICA INTEGRAL *PA Ei ACTIVAS LABORALES * USO DE ELEMENTOS DE

PROTECCION PERSONAL* CONTROL POR OFTALMO OPTOMETRIA ANUAL*

RECOMENDACIONES MEDICAS: NINGUNA S A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA NINGUNA
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE* REALIZAR ACTIVIDAD FISICA REGULAR MENTE, MANEJO DEL ESTRES. OTRAS

RECOMENDACIONES USO DE MEDIAS ANTIVARICES. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL SEGUN LO
ESTABLECIDO POR SECRETARIA DE SALUD POR PERIODO DE PANDEMIA SARS 2 COVID 19. Los hallazgos fueron consignados

en la historia clinica ocupacional que desarrolla los contenidos establecidos en la resolucién 2346 de 2007.

EVALUADO POR TRABAJADOR

DRA. MARISOL MANCIPE PINZON CINDY PAOLA CAMARGO PARRA
MEDICO RM 73626 06 C.C. 52874911 BOGOTA, CUNDINAMARCA
LICENCIA SALUD Y SEGURIDAD 13994 16
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CENTRO MEDICO PAEZ 5.0.

Calle 6A {Av. de las Américas) No. 69F - 46
Tels: 321 206 8919 Bogotda D.C

CERTIFICADO DE SALUD OCUPACIONAL

1, INFORMACION GENERAL Fecha: 14 12 2024

EPS: . ARL:.

2. AYUDAS DIAGNOSTICAS: 1. VISIOMETRIA: ANORMAL, Vision Lejana. OD: 20/:30, O
20/40. , Visidén Cercana 0D: 0.50, QI: 0.50M.

3. EXAMEN CON ENFASIS EN OSTEOMUSCULAR: NO se encontraron alteraciones
fisicas que puedan limitar su desempefio laborali.

4, IMPRESION DIAGNOSTICA: 1. MIOPIA
5, CONCEPTO MEDICO: APTO SIN RESTRICCIONES:
6. RECOMENDACIONES: 1. USO DE.CORRECCION VISUAL, CONTROL ANUAL.

7. OBSERVACIONES Y CERTIFICACIONES: De acuerdo con los exdmenes para clinicos y
el examen fisico, &l paciente en mehcidn se encuéntra en buen estado en general sin
presencia de enfermedad ‘que le impida [aborar, por lo que se considera gue el
paciente .es APTQ PARA DESEMPENARSE EN SU GARGO {Resolucién 2674/2013 del

Ministerio de Salud y Proteccidn Social},

FIRMA MEDICQ OCUPACIONAL FIRMA EXAMINADO

CONSIDERACIONES LEGALES: Las resoluciories 2674 del 2013 del Ministerio de-Salud y-Protéccion Social,
reglamentan lg prdctica y contenido de las evaluaciones medicas ocupacionales. con el objeto- de
déterminar las restricciones gue puede presentar cadd paciente para desempefiar su labor, también
establece que-la empresa salo puede conocer el CERTIFICADO MEDICO del aspirante y no sus exdmenes.
‘ni- Historial médico, que queda en custodia v guarda di nuestro icéntro, a disposition del paciente o
autoridad legal.. .
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Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029402

p.m.

miércoles, 26 de noviembre de 2025 03:18

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado
Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania
Nuamero de identificacion: 52874911
Nombres y Apellidos CINDY PAOLA CAMARGO PARRA
Fecha de nacimiento: 11/07/1982
Vacuna Dosis Fecha Nombre comercial Lote

Anti - Rabica

Antirrébica profilactica

BCG

COVID - 19
DPT

DPT Acelular

Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Segundo refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis 13/04/2021  Pfizer

Unica

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis

Refuerzo

ER9449

Institucién vacunadora

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD ENGATIVA
CALLE 80



SECRETARIA DE SALUD

DPT Acelular

Fiebre amarilla

Fiebre tifoidea

Hepatitis A

Hepatitis A, Hepatitis B

Hepatitis B

Hepatitis B segundo
esquema

Influenza

Meningococo
Meningococo Conjugado
Meningococo Polisacéarido
Neumo Conjugado

Neumo Polisacéarido

Neumococo

Neumococo Conjugado

Sarampién y Rubéola

Datos del Vacunado

Institucion vacunadora:

Fecha de generacion del carné:

110013029402

miércoles, 26 de noviembre de 2025 03:18
p.m.

Tipo de identificacién:
Numero de identificacion:
Nombres y Apellidos

Fecha de nacimiento:

Cuarta dosis
Quinta dosis
Unica

Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Refuerzo
Unica 26/11/2025
Unica

Unica

Primera dosis

Unica

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Refuerzo

Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

Refuerzo

Unica

Primera dosis

Adicional

Green Cross 0.5 ml

Cédula de Ciudadania

52874911

CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

11/07/1982

V50525004

UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD MEISSEN



Institucion vacunadora:

SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Td

Toxoide Tetanico

Toxoide Tetanico Diftérico

Triple viral

Varicela

Varicela + Triple Viral

VPH Bivalente

VPH Nona Valente

Fecha de generacion del carné:

miércoles, 26 de noviembre de 2025 03:18

Numero de identificacion:

Primera dosis 26/07/2010 Tetavax
Segunda dosis 20/09/2010 Tetavax
Tercera dosis 06/08/2011 Tetavax
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Primer refuerzo
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Cuarta dosis
Quinta dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Cuarta dosis
Quinta dosis
Refuerzo
Primera dosis
Refuerzo
Primera dosis
Primera dosis
Segunda dosis
Refuerzo
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis
Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Nombres y Apellidos CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

Fecha de nacimiento: 11/07/1982

Centro de Atencion en Salud Cafam Kennedy
Centro de Atencion en Salud Cafam Kennedy

Centro de Atencion en Salud Cafam Kennedy



Institucion vacunadora: 110013029402

Fecha de generacion del carné:  miércoles, 26 de noviembre de 2025 03:18

p.m.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD Datos del Vacunado

Tipo de identificacién: Cédula de Ciudadania

Numero de identificacion: 52874911

Nombres y Apellidos CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

Fecha de nacimiento: 11/07/1982

VPH Tetravalente

Unica

Primera dosis
Segunda dosis
Tercera dosis

Unica




$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA identificado(a) con CC 52874911 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/03/2010

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 27 dias del mes noviembre del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA CC 52874911 registra la siguiente informacion en el ramo de Riesgos Laborales:

Datos del contratante

Nombres y apellidos o Razén SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ESE

Social
. Tipo de documento de NI Numero de documento de 900958564
identificacién

identificacién

Datos del trabajador

Fecha de inicio cobertura Estado de afiliacion Retirado
Clase de riesgo 3 Cédigo Actividad Econémica 3851101
Fecha de Inicio del Contrato | 2021-06-04 Fecha Fin del Contrato 2021-12-31

Tipo de vinculacion Independiente | Fecha de retiro

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de noviembre del 2025.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin del contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad de retiro,
por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente novedad.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades

Positiva Compaiiia de Seguros 5.A.:

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Nit. 860 011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplenta) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viermnes 8:00
a.m. —6:00 p. m. | El Defersor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como Conciliador ante Positiva

Mas informacion: hitps:/fwww.positiva gov.co/web/guest/defensoria-dei-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o fa SFC u otro crganismo de automregulacion www.positiva.gov

0 Positiva Componia de Seguros . PositvoCo @d-;-,' a0 G- SithvOSaguras




porvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800

CERTIFICA QUE:

CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA, identificado(a) con cédula de ciudadania 52.874.911, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 19 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

’Q:. e ol e

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obllgatonos para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

pAdministradomn de Fondoa de Pensiones y Cesantias S A




27/11/25, 13:52
| Pagina principal

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Esciitorio — Configuraciones de perfil

Noticias SECOP

Mis registros L, .
Informacion del usuario

Ver

UTC -5 13:52:02
CINDY PAOLA CAMAR...

Buscar...

Accesos del usuario
Carga

Términos y condiciones de uso Titulo
Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento

Nivel Educativo

Género

¢Tiene alguna

discapacidad?

Nombre y apellido

Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Cadigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Configuracion

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Sefiora.
CINDY PAOLA

CAMARGO PARRA

07/11/1982 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Toda la secundaria

Mujer

Si = No

CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

Cédula de Ciudadania

52874911

Cra 88 cn 62-09 sur

2

Bojaca

COLOMBIA
cindypaolacampar@gmail.com
3144193345

3144193345

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Espafiol (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contrasefa

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda @ Espafiol (Colombia) v

sede administrativa

Asdingo

3144193345

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?pageid=14001307 &Messages=Datos del usuario guardados|Success 17



&

Funcion Publica

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcidén Publica certifica que:

CINDY PAOLA CAMARGO PARRA

C.C 52.874.911

Participd y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 26 de noviembre 2025

Fra'élscn %marﬂﬂ Salas Cddigo: 761637574000

Director de Empleo Publico

www.funcionpublica.gov.co



E*E ; SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E.

CO-OPS-FT-33 V3

ALCALDIA MAYOR

el  DECLARACION JURAMENTADA PROCESO
S PRECONTRACTUAL PERSONA NATURAL

Yo, Q f‘-c“i&f Yoo\ CL»«'\/\C”C‘JQ QJ“"C. identificado(a) con cedula de
ciudadania No, __ 52 &34 QU expedlda en la ciudad de r"?):"f.h‘-"}O

manifiesto bajo la gravedad de juramento, que:
1. ACTUALMENTE SI (s ) NO ( ) tengo suscrito contratos de prestacion de servicios con otras

entidades estatales; por tanto se relaciona a continuacion los contratos de prestacion de servicios
VIGENTES Y EN EJECUCION:

No. de CONTRATO

NOMBRE DE LA ENTIDAD (VIGENTE Y EN

: FECHA DE FECHA DE
ESTATAL l

INICIO FINALIZACION

S

|
|

|

|

|

|
e

2. Asi mismo declaro que los documentos aportados para la contratacion de mis servicios son veridicos
y se encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales impartidos.

3. También tengo conocimiento pleno y me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y
documentos requeridos.

La presente declaracién juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y

siguientes del Cédigo Penal Colombiano. Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y

para {al efecto firmo, este documento. Este, se diligencia y firma bajo gravedad de juramento a los
iy ()dias del mes de Cacteo del afio Z 2.

Q_\ﬂ{\gg KL,'”() Ci

FIRMA

NOMBRES COMPLETOS Q %34 R.olo Coirvo Yo E\? N A
C.C. No.

TELEFONO .
DIRECCION

CORREO HUELLA

Pagina 1 de 1 2023-11-15
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
noviembre de 2025, a las 08:20:53, el numero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

52874911

Cddigo de Verificacion

52874911251126082053

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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Genero: WEB

// 7

/%M_f—s__—,’/ / e =7

74 // . //

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

)

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

CGR

Pagina 1 de 1



Personeria de Bogota, D. C. CERTIFICADO ESPECIAL No. 5064702
Anteced entes Bogota D.C., 19 de noviembre de 2025 - 03:46 pm

Cadigo de verificacian: 5064702EMQPU_ECWCN_64514
Hoja 1 de 1

»J

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., el sefior(a) CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA, quien se identifica con

CEDULA DE CIUDADANIA No. 52874911 de BOGOTA D.C.
(CINCUENTA Y DOS MILLONES QCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL NQVECIENTQOS ONCE)
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion,
coincida con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C.,
contiene las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las
dependencias de la Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

* El ceriificado de antecedentes disciplinarios ordinario debera contener las anctaciones de las sanciones o inhabilidades
que se encuentren vigentes (Inciso 3°, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos gue exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figuren en el registro, en el certificado de antecedentes disciplinarios especial
(Inciso 47, articulo 238 - Ley 1952 de 2019).

* Tres o mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) anos por faltas graves o leves dolosas o por ambas,
constituye inhabilidad para desempefiar cargos plblicos. Esta inhabilidad tendra una duracién de tres (3) afios contados a

partir de la ejecutoria de la ditima sancion. (numeral 2°, articulo 42 - Ley 1952 de 2019).

* Certificado expedido de conformidad con el numeral 5, articulo 102 del Decreto Ley 1421 de 1993, articulo 238 de la Ley
1952 de 2019, numeral 4.5, articulo 16 y numeral 6, articulo 21 del Acuerdo Distrital 755 de 2019.

" Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

* Certificado expedido sin costo alguno.

VICTOR JULIO URIBE GOMEZ
Jefe Oficina Asesora Juridica

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador (601)382 0450/80
www.personeriabogota.gov.co



POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA MICIO  CONTACTENOS ~ PREGUNTAS FRECUENTES

Lol

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:49:36 PM horas del 19/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N* 52874911
Apellidos y Nombres: CAMARGO PARRA CYNDY PAOCLA

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 gue 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 v 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 acérguese a las [nslalaciones de la Policia
Nacional mas cercanas.

ativa Lomes a

12200 pm y 2200

aiin sl onsdadano

Resty del pais: 018000 970 112

E-mail. difin aracatosopolicia.gov.os

@ Presidencia de la Ministerio de Defenza Partal Unico rle m GEVED

Repdblica Mactonal Contratacior

Todos los derachos reservancs



(@) Policia Nacional de Colombia {hm;j;fwwpmmwm N Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sisterna Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 19/11/2025 04:21:26 p. m. el cludadano con Cédula de Ciudadania N°, 52874911 y Nombre: CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA,

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 Convivendia Ciudadana”. Registro interno
de validacion No, 126854029 . La persona interesada podré verificar la autenticidad del presente documento a traveés de la pagina web
institucional digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con ¢l documento de identidad v la fecha
de expedicion dal mismo, Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero de cédula comresponda con el documento de identidad
suministrado,

[ Q, Nueva Busqueda | B Imprimir |

Pollc_ia NJIC}.O_M.I de c.“'f‘?“‘?""_ COLOMB!A
'hl,.x‘n: e ;Ll,n -.II , [.I.]._-' _>j.:.‘ }. 3 [ « (((. V' DA

wa de on 016D
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

18:07:04
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 284814487

Bogota DC, 23 de noviembre 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) CYNDY PAOLA CAMARGO PARRA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52874911:

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 posesién 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 desemperien 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 Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

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

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



