FORMATO AUTORIZACION PARA EL Cédigo
ALCALDIA MUNICIPAL D TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES MA-GC-F14
CAPARRAPI PARA PROCESOS DE CONTRATACION e
NIT: 8999997100 MACROFPROCESO: APOYO ’ Version
PROCESO: Gestion de la Contratacion V-2

E! Municipio de Caparrapi identificado con NIT 899.999.710-0, en calidad de entidad contratante
almacena, y recolecta datos personales, para lo cual requiere obtener su autorizacién de
conformidad a lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y las demas normas que la regulen,
modifiguen o deroguen, para que de manera libre, previa, expresa, voluntaria, y debidamente
informada, permita en ef proceso de gestion contractual, realizar el tratamiento a titulo gratuito de
sus datos personales, incluyendo los biométricos (derecho de imagen sobre fotografias o
procedimientos analogos o digitales a la fotografia o producciones audiovisuales (videos).

Autorizo de forma libre, previa, expresa e informada al municipio de Caparrapi para tratar mis
datos personales suministrados en mi Hoja de Vida y documentos soportes, con las finalidades
de que los datos que han sido suministrados se incorporaran en las distintas bases o bancos de
datos, o en repositorios electrénicos de todo tipo con que cuenta el municipio de Caparrapi , para
que en el desarrollo de las funciones propias en su condicion de entidad contratante, trate sus
datos de forma directa o a través de terceros; esta informacién es, y sera utilizada , para los fines
internos que sean necesarios, tales como asuntos relacionados con su documentc de
identificacion, nimero de identificacién, nacionalidad, pais dé residencia, direccion, teléfono,
estado civil, correo electrénico corporativo y personal, informacion de formacion educativa,
informacion de antecedentes profesionales, consulta a centrales de riesgo, listas publicas tales
como Procuraduria General de la Nacién, Contraloria General de la Republica, Policia Nacional,
y aquellas normas que lo complementen o sustituyan, informacion migratoria, cuenta bancaria,
entre ofra informacién que el municipio de Caparrapi considere necesaria o pertinente para
efectos de llevar a cabo el desarrollo del proceso de gestion contractual y Juridica.

Entiendo que tengo derecho a acceder a mis datos personales, solicitar la rectificacién de los
datos inexactos o solicitar la eliminacidn cuando o considere, a excepcion de gue la misma deba
conservarse en virtud de una obligacién legal o contractual, mediante la radicacion de una
cansulta o reclamo dirigida a el municipio de Caparrapi ubicada en la direccion calle 9 No. 3-32
de Caparrapi - Cundinamarca, Republica de Colombia, en horario de atencién de martes a viernes
8:00 a.m. a 1:00 pm y de 2:00 pm a 6:30 pm y sabados de 7:00 am a 1:00 pm, o a través del
correo electrénico juridica@caparrapi-cundinamarca.gov.co. La Politica de tratamiento de datos
personales se encuentra disponible para consulta en la péagina web hitp./fwww. caparrapi-
cundinamarca.gov.co/

Firma: !
Nombre: Murlin (ﬂm}rli
Documento de identidad: ).0.31£-%8% expedido en: \Q Duiecla
Fecha de diligenciamiento: 29 {p112¢. ‘
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. FORMATO ACUERDO DE Codigo
D ADD 8Bl CONFIDENCIALIDAD
CAPARRAPI MA-GC-F16
N 959997100 MACROPROCESO: APOYO | Version
PROCESO: Gestion de la Contratacidn V-2

ZACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD?

El presente Acuerdo de Confidencialidad (en adelante el “Acuerdo”), se suscribe por y entre, el
MUNICIPIO DE CAPARRAPI, Entidad territorial, quien en adelante y para efectos de este
Acuerdo se denominara la "Parte Reveladora”, y EL CONTRATISTA, quien en adelante y para
efectos de este Acuerdo se denominara la “Parte Receptora”, colectivamente denominadas las

“Partes”.

CONSIDERACIONES

1) Que la Parte Receptora suscribe Contrato de Prestacion de Servicios con la Parte
Reveladora.
2) Que en virtud de lo convenido, las Partes podran revelar y divulgar, de forma reciproca,

cierta informaciéon confidencial de alto valor operativo, técnico, tecnoldgico, juridico,
financiero, entre otras.

3) Por lo anterior, las Partes firman el presente Acuerdo de Confidencialidad a fin de
establecer los términos que rigen el uso, la protecciéon y la no divulgacion de la informacion
gue reciprocamente se intercambien, y

ACUERDAN

PRIMERQ.- DE LA INFORMACION CONFIDENCIAL. ;

Se entendera por “Informacién Confidencial” toda la informacion que la Parte Reveladora
suministre verbalmente, en documentos fisicos 0 en medios magnéticos a la Parte Receptora, o
a la que ésta pueda tener acceso, conocer o manejar en virtud de la gjecucién del Contrato de
Prestacion de Servicios. Tal informacion comprende, pero no estd limitada a, informacion
comercial, estratégica, contractual, operativa, planes de negocio, de desarrollo, informacion
técnica, tecnoldgica, financiera, contable, legal, informacion sobre recursos humanos, planes de
servicios, analisis y provecciones, especificaciones, componentes de propiedad intelectual e
industrial, know how, disefios, modelos, pianos, procesos, equipos, software, proyectos e
investigaciones de ciencias, tecnologia e investigacion, bases de datos, datos personales
semiprivados, privados y/o sensibles, y cualquier otro aspecto que concierne a las actividades
desarrolladas por la Parte Reveladora, aun cuando no estén marcadas o identificadas como

confidenciales.

SEGUNDO.- DE LA INFORMACION NO CONFIDENCIAL.
Se considera Informacién No Confidencial la siguiente:

a) Informacién de caracter publico; '

b) Informacién conocida por la Parte Receptora previo a la firma del Contrato de Prestacion
de Servicios; K

c) Informacién dada a conocer por un tercero que tenga el derecho de distribuirla o divuigarla

sin ninguna restriccion.

TERCERO.- REVELACION PERMITIDA.
La Parte Receptora podréa revelar Informacién Confidencial en los siguientes casos:
a) Por aprobacion escrita de la Parte Reveladora;
b) A los trabajadores, contratistas, asesores o funcionarios de la Parte Reveladora,
que tengan necesidad de conocerla en cumplimiento de sus obligaciones
contractuales, si ello resulta necesario y previa autorizacién de la Parte

Reveladora;

Municipio de Caparrapi :
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a)
b)

¢)

dj

g)
h)

)

k)

m)

n)

Informacion que deba ser revelada o divulgada per requerimiento de decreto,
reglamento, norma o entidad publica o administrativa en gjercicio de sus funciones
legales o por orden judicial, previa notificacién a la Parte Reveladora, para que
ésta pueda tomar las medidas necesarias para proteger la informacion.

CUARTO.- OBLIGACIONES DE CONFIDENCIALIDAD.
La Parte Receptora se obliga a:

Guardar bajo absoluta reserva la Informacion Confidencial;

Cuidar la informacion a la que tenga acceso, evitando su deterioro, destruccién y/o
utilizacién indebida, ejerciendo sobre ésta el mismo grado de cuidado y diligencia
que utiliza para proteger informacion confidencial de su propiedad;

Utllizar la Informacidn Confidencial Unicamente para el desarrollo de sus
obligaciones y actividades estipuladas en &l objeto contractual;

Asegurar que las personas a las que se les revele Informacion Confidencial, por
autorizacidn de la Parte Reveladora, mantengan dicha Informacidn Confidencial
privada y confidencial, y no la revelen ni divulguen a ninguna otra persona no
autorizada;

No obtener, compilar, sustraer, ofrecer, vender, intercambiar, enviar, comprar,
interceptar, divulgar, modificar y/o emplear Informacién Confidencial que
pertenezca a/u obtenga de la Parte Reveladora, o de informacién que maneje con
ocasion de las actividades o que le sea dada a conocer con ocasion del Contrato
de Prestacién de Servicios, ya sea de forma total o parcial, en provecho personal
o de un tercero, directo o indirecto, sin estar facultada para ello;

No suministrar a persona alguna la(s) clave(s) de acceso a los sistemas de la Parte
Reveladora que le haya(n) sido asignada(s}, o dar acceso o exhibir expedientes,
documentos ¢ archivos a personas no autorizadas;

No utilizar la informacion Confidencial en detrimento de la Parte Reveladora.
Suministrar de manera oportuna la informacién que hace parte del contrato a la
Parte Reveladora como propietaria de la misma y no entregarla a personal no
autorizado.

informar con anterioridad a la revelacion de la Informacién Confidencial a sus
empleados, funcionarios, asesores y consultores su naturaleza de confidencial y
las obligaciones asumidas bajo este Contrato.

La titularidad de la Informacion Confidencial continuara siendo de la Entidad. La
obligacion de la Parte Receptora con respecto a la Informacidn Confidencial
empezara a partir de la recepcién o el conocimiento de esta.

Autorizar al Municipio de Caparrapi para realizar auditorfa y seguimiento al manejo
de la informacién vy los activos que ha sido puesta en mi conocimiento para el
cumplimiento de las actividades y servicios contratados.

Reportar o notificar cualquier pérdida, fuga de informacidn o divulgacién no
autorizada de la misma de acuerdo con lo estipulado por la Entidad bajo los
procedimientos y canales autorizados para tal fin,

Devolver a la Entidad todos ios documentos que me fueron suministrados y/o
aquellos a los que haya tenido acceso en virtud de la ejecucion y/o cumplimiento
de la relacién contractual, y que se encuentre contenida en medios fisicos,
elecirénicos, digitales, magnéticos y/o en cualquier otro medio existente, una vez
finalizada la relacién contractual con la Entidad.

Disponer de copias de la informacion en los repositorios autorizados por |z Parte
Reveladora, y una vez se terminado el contrato deben ser devueltas a fa misma y

Municipic de Caparrapi
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0) Evitar [a reproduccién innecesaria de la inforrhacién y devoiverla a la terminacién

del contrato a la Parte Reveladora.

QUINTO.- PROPIEDAD DE LA INFORMACION. .

Los derechos patrimoniales sobre la informacion, docunientos, disefios, modelos, planos,
procescs, equipos, desarrollos, software, registros, proyectos, investigaciones, inventos, mejoras,
descubrimientos y otras formas de Propiedad Intelectual e Industrial, realizados, concebidos,
disefados o desarrollados y demds productos hechos por la Parte Receptora, durante la
ejecucion del Contrato de Prestacidn de Servicios, son transferidos a la Parte Reveladora, por
lo que dichos desarrollos son y seguiran siendo propiedad exclusiva de la Parte Reveladora. La
Parte Receptora no tendra la titularidad, propiedad o derechos algunos sobre la Propiedad
Inteiectual e Industrial de dicha informacién, documentos, desarrollos y demas servicios o
productos, mas alla de los derechos morales que le corresponden, con el compromiso de no
ejercerlos de una manera incompatible con los derechos y obligaciones de la Parte Receptora.

La entrega de informacién sea confidencial o no, no concede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso o ficencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor o de cualquier
otro derecho de propiedad industrial o intefectual propiedad de la Parte Reveladora.
SEXTO.- DEVOLUCION DE LA INFORMACION.
Una vez se cumpla el propésito para el cual fue suministrada la Informacién Confidencial, la
Parte Receptora se compromete a devolver a la Parte Reveladora, en un término no mayor
a tres (03) dias habiles, toda la Informacién Confidencial que se encuentre en su poder, junto
con todas las copias que de ella hubiere hecho, o en el caso de los medios magnéticos,
electronicos o digitales, borrar, eliminar o volver ilegible, a eleccion de la Parte Reveladora,
la informacidn o materiales suministrados por ésta que contengan informacién Confidencial.

SEPTIMO.- INCUMPLIMIENTO DE LA CONFIDENCIALIDAD.

El incumplimiento de la confidencialidad o el uso indebido de la Informacién Confidencial dara
derecho a ia Parte Reveladora a solicitar indemnizacidn por Ids dafios y perjuicios ocasionados,
y tendra la facultad de interponer las acciones legales correspondientes tendientes a restringir
el uso y/o divulgacion de la Informacion Confidencial y a obtener el resarcimiento de los dafios
¥ perjuicios ocasionados.

OCTAVO. E| presente Acuerdo hace parte integral del Contrato de Prestacién de Servicios, en
consecuencia, produce sus mismos efectos y obligaciones juridicas y contractuales.

NOVENO.- LEY APLICABLE Y RESOLUCION DE DISPUTAS.

Elf presente Acuerdo se regira por ley colombiana. Toda controversia o diferencia relativa a este
Acuerdo se resolvera a través del procedimiento de conciliacion, transaccion, amigable
composicion o arreglo directo entre las Partes, en un término no mayor a cinco (05) dias habiles
a partir de la fecha en que cualquiera de las Partes comunigue por escrito a la otra la existencia
de una diferencia. En el caso en que estos mecanismos no sean efectivos, se sometera a la
jurisdiccién contencioso-administrativa.

DECIMO.- CESION.
Ninguna de las Partes podra ceder el presente Acuerdo salvolautorizacién previa y por escrito de

la otra Parte.

DECIMO PRIMERO.- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION.
Este Acuerdo se considera perfeccionade una vez suscrito por las Partes.
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Para constancia, se firma en Caparrapi Cundinamarca, a los (2{1) dias del mes de

[QUICATY del 2026.

El contratista, /\
Firma: ML‘ E’Z&“

Nombre: Myt (enaldd
CC.No. 74 116882 Expedida en: _Lg denda

Municiplo de Capartap ONDOMO

3104990890 ol iloperBuwontie _
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co Pitps ilwww.caparaph-cundinamarca gov.ee



Caparrapi Cundinamarca, enero de 2026

Sefior:

ANDRES ARDILA SANCHEZ
Alcalde Municipal
Municipio de Caparrapi

REF: CARTA DE PRESENTACION DE PROPUESTA

Cordial saludo,

En atencion a la invitacién me permito presentar la propuesta, para la ejecucion del contrato
cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COORDINADOR
DE DEPORTES PARA PROMOVER EL DEPORTE Y LA RECREACION EN EL
MUNICIPIO DE CAPARRAPI.

De manera expresa y bajo la gravedad de juramento, declaro que no me encuentro
incursando en causal de inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses, que me
impida la suscripcion o ejecucion de referido contrato, en caso de ser seleccionado.

Adjunto a la presente mi hoja de vida, con los documentos anexos generales de ley, que
contiene las constancias sobre mi idoneidad y experiencia.

1.

El contratista debera cumplir con las siguientes obligaciones:

Brindar Apoyo y coordinacién en las escuelas de formacion deportiva y
recreativa y en las actividades con los instructores del area deportiva
realizando verificacion en las actividades que se desarrollan , llevando control
y actualizacion del inventario existente y documentacién requerida (
Cronogramas, planes de trabajo , sesiones de clase, fichas de inscripcién |
consentimientos informados y demas ), con el fin de dar continuidad y
permanencia a los procesos de las escuelas de formacion

Participacion activa en la gjecucion y desarrollo de la mesa de educacion,
cultura, deporte y turismo, planes y programas deportivos, conforme al plan de
desarrolio

Planear, organizar y coordinar los eventos, campeonatos, torneos,
celebraciones, programas y proyectos tendientes a promover y fo9mentar las
practicas deportivas la realizacion de actividad fisica, la recreacion y el
aprovechamiento del tiempo libre y los encuentros deportivos entre escuelas
de formacion municipales y en los que participe el municipio a nivel regional
departamental y nacional




Asistir a las diferentes capacitaciones, sesiones de actualizacion y asesoria
técnica con los temas relacionados en deporte, recreacion y actividad fisica
convocados por el ministerio del deporte, la gobernacion de Cundinamarca e
Indeportes v aquellos que designe el supervisor

Rendir informes ante las diferentes instancias de orden Nacional,
Departamental y Municipal que lo requieran ademas de realizar, disefiar y
apoyar los proyectos, actividades y convocatorias que se soliciten desde el
Ministerio del Deporte e Indeportes

Realizar Contro!, Verificacién y seguimiento a la infraestructura deportiva del
municipio informando oportunamente a la secretaria de Desarrollo Social las
novedades presentadas con el fin de prevenir el deterioro de las mismas

Atender y solucionar las ausencias de los formadores por motivos médicos
yJfo personales, dando cumplimiento a los cronogramas y planes de trabajo de
cada formador

Asistir a las reuniones de seguimiento y revisidn de cronogramas de

actividades programadas por la secretaria de Desarrollo Social, presentar las
respectivas evidencias

Hacen entrega al finalizar del presente contrato de toda la informacién fisica 'y
magnética (usuarios, correo electrénico, contrasefias, planillas, formatos etc.)
e inventario que fue designados en el desempefio de sus actividades

10. Las demas obligaciones asignadas por el supervisor y relacionadas con la

naturaleza y objeto contractual.

El valor de mi oferta econémica es por valor de DIECISIETE MILLONES QUINIENTOS
MIL PESOS ($17.500.000) M/CTE.

Hoja de vida del sigep, diplomas que acreditan experiencia e idoneidad

Formato de declaraciéon de rentas

Fotocopia de la cedula de ciudadania

Demostrar Afiliacion a seguridad Social (Salud, Pensién y Riesgos
Profesionales), asi:

e salud
e pension

Registro tributario RUT como trabajador independiente

Atentamente,

CC. 247

NA CARVAJAL HOYOS
6.882

Tel. 3214647284
Correo: martha24718@gmail.com




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Ubemﬂ Onden
¥ {Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
CARVAJAL HOYOS MARTHA LILIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION . GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. @ce O ras O No upess FRMO N |9 () EXTRANERO (O  coomBia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE (") NEOMERD ‘ D.M.
FECHA ¥ LUGAR DE NAGIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENGIA
FECHA i CARRERA 13A 14D 24 CASA VILLA ESPERANZA
pia | 15 |mes | 02 fato [ s3]
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO BOYACA MUNICIPIO GUADUAS
MUNICIPIO PUERTO BOYACA TELEFONO 3214647284 ’ EMAIL, martha24716@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUGCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADC APROBADO { LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA " - - cen TITULC OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
: PRIMARIA ST SECUNDARIA T L MEDIAT - FECHADE GRADO .
IEREREERE & | r | & | @ 10¢ e mes | o9 | a0 | {a0e3)
\\_/f

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 (DOCTORALO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MoDALIDAD | No: SEMESTRES - GRADUADD | NoMRRE DE LOS ESTUDIOS O TITULD TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | - APROBADOS _OBTENIDO : - - PROFESIONAL
: . _ 1 = NO : MES ARIO B
LICENCIADD EN EDUCACION BASICA -
PREGRADO 10 : X CON ENFASIS EN EDUCACION FISICA 03 012 .
RECREACION Y DEPORTE

3 EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA!

INF (EDUCACION INFORMALY) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO RUMANG)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

GRADUADO |

L TERMINACION

CnsTITUGIoN e MODALIDAD . e .NOMSREDE LgEST'E‘,nggg’SOSOﬂTULOS e .
T A e Yo & MES ARO
| EDUCACIONPARAEL | 0 Corlficado Competencia Laboral Cuidar RS D
Serviolo Nacional de™” ~ |, 5 jo v DESARROLLO| 720 X Nifios Politica nacional normativa legal | .07~ 022
Aprendizaje SENA : B o : =
prendizaj HUMANO . " e
Politécnico Superior de | .. FDUGACION PARAEL. \ ' LT I IR
; | TRABAJO Y DESARROLLG| 100 X . Diplomado En Excel BASIGO 01 2023
Colombia HUMANO . : . :

a4 IDIOMAS

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

e e L o dgla | roteE b roESCRIBE ) T
L IDIOMA-: Nt o T
S rRls[m|r]s]m]r]e|m

INGLES M " 1 x

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE sU EX?ER!ENC!A L.ABORAL C} DE PRESTACEON DE SERVIC}OS £N ESTRICTO ORDEN CRONOLOG%CO COMENZANDD PDR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA . | PAIS
ALCALDIA DE GUADUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELEGTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA GUADUAS | :
TELEFONOS FEGHA DE INGRESD — FECHA DE RETIRO
: SR " Dia | 17 | mes| 03 | amo | 2005 |-Dia| 6 | Mes| a2 | a0 ] o025
CARGO O CONTRATOACTUAL . "' | DEPENDENCIA B | pirECCION -
INSTRUGTORA DE FUTBOL DE SALON - [ DEPORTES Y RECREACCION CARRERA 5124 SUR Sede Ceres
ERMPLEG G CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |. PRIVADA .| PAIS
ALCALDIA DE CHAGUANI X -7 |coLomBia
DEPARTAMENTO .. - [municipro CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA - © {cHaguant : ' _ _
TELEEONOS FECHA DE INGRESC . - FECHA DE RETIRO
PR pia | 16 | Mes] 08 | Ado| 2024 | Dia| 15 ] Mes | 12 | Amoi| o zve4
GARGO O CONTRATG ACTUAL DEPENDENCIA - ' ' DIRECCION - - - :
INSTRUGTOR DE PATINAJE AREA DE DEPORTES CARRERA 4 4 10 PalaciaMunicipal




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 120 de 1595, 488 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
INSTITUTC DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X COLOMBIA
DEPORTE LE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS ‘
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 01 | mes [ o3 | amo]| 2023 paf 30 | mes| 11 | o | 2023

CARGO O CONTRATQ ACTUAL DEFPENDENCIA DIRECCION
FORMADORA A DOCENTE EDUCSION FISICA Y RECR CALLE 26 51 53 CALLE 26#51-53

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INDEPORTES COLOMEIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
7421205 pia | 07 | Mes| 02 | aso| 202 pia | 06 | mes| 12 | s | 2002
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
FORMADOR DEPGRTIVO - GONTRATO AREA DE DEPORTES Y RECREACION CALLE 26 515 null CALLE 26 N° 51-53

EMPLEG O CONTRATO ANTERIDR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREAGIONY EL X COLOMEIA
DEPQORTE DE CUNDINAMARCA .
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
7491208 pa | 08 | mes| 10 | am| 2001 pia | 30 | mes| 11 | o | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTES CALLE 26 51 53

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
LA DIRECGION NACIONAL DE GESTION HUMANA DE LA X COLOMEIA
UNIVERSIDAD COOPERATIVA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2282299 Dia | 08 | mes| o2 | amo| 2001 |'pe| o7 | aes| 00 | anc | 2021
CARGG O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA EDUCACION CALLE 50A 41 34

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA RECREAGIONY EL X SIN DATO
DEPORTE DE CUNDINAMARCA
DEPARTAMENTO MUNIGIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATO SIN DATO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO : FECHA DE RETIRO
7491205 pia | 25 [ mes| 10 [ amo| 2000 | pia| 20 | mes| 12 | am | 2020
CARGC O CONTRATO AGTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
CONTRATISTA DEPORTIVA CALLE 26 51 53 Bogota




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1908)

EMPLEQ O CONTRATC ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD ) PUBLICA PRIVADA | PAIS
FUNDACION COLOMBIANITOS | NG NIT : 900-186.330.4 .~ P e x SIN DATO
DEPARTAMENTO MUNICIPIO. CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SIN DATC SIN DATO _ o _ ;
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO L
031785544 Dla | 18| Mes} o7 I ano |- 2018 | D | 29 ] Mesl 07 | amo | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL | DEPENDENCIA DIRECCION ’ L
CONTRATISTA | ORIENTACION DEPORTIVA S : CARRERA 12 96 23 Oficing 206 Bogota
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PrivADA | PAIS
INSTITUTQ DEPARTAMENTAL PARA LA RECREACIONY EL X - | coLomzia
DEPORTE DE CUNDINAMARCA : _ e _
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS T . C
TELEFONOS "FECHA DE INGRESO N FEGHA DE RETIRO o
5718466100 O | o4 | Mes| o2 | Ano | 2019 pia | 18 | mes{ iz ] Afio | . 2019
CARGOOCONTRATO ACTUA.'_ _{ DEPENDENCIA . R DIRECCION ... '
CONTRATISTA I DEPORTES _ : {caLiea1sg -
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD : PUBLICA PRIVADA | PAlS _
ALCALDIA MUNICIPAL DE GUADUAS CUNDINAMARCA X COL.OMBIA
DEPARTAMENTO * ~ MUNICIFIO . CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD _'
CUNDINAMARCA .| GUADUAS . : -
TELEFONOS . } . FECHA DE INGRESO R - FECHA DERETJRO
8466052 . _ Dia | 24| Mes] 01-] ado] 2018 | Dia | 24 | Mes [ 12 ] amo [ 201
CARGOOCONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA : DIRECCION ) - :
CONTRATISTA DEPORTES g e CALLE 4N 188"
EMPLEOD O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | . PRIVADA | PAFS
ALCALDIA DE GUADUAS X o COLOMBIA
DEPARTAMENTO ImuniciPio CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARGA 1 GUADUAS R
TELEF : . FECHA DE INGRESO 1. _  FECHA DE RETIRO _
ONGS
5718466100 _ Dral 05 IS | Afiol'_ 205 | Dia| 19 | Mes|{ 12 | am | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGCIA =~ © DIRECCION : -
CONTRATISTA SECRETARIA CULTURA Y TURISMO - - CALLE 4N *188 -
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS -
ALCALDIA DE GUADUAS” X |1 COLOMBIA & - o
DEPARTAMENTO MUNICIPIO - - } CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD -
CUNDGINAMARCA GUADUAS _ : L T .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO B
5918486100 pa | 22 | Mesl | 'Aﬁo [ 2014 | o | 22 [ wes ] o1 | Ao | "2014

CARGC O GONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA .

| DEPENDENCIA
’ SECRETARIA CUL"!"L}RA Y TURISMO

DIRECCION -+
CALLEAN® 188




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

ALCALDIA GUADUAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

CUNDINAMARCA GUADUAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

5918466100 pia{ 15 | mes| os | Ao | 2013 o | 18 | Mes| o8 | 4o | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATISTA SECRETARIA CULTURA Y TURISMO CALLE 4N °1 88

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

CONTRATISTA

SECRETARIA CULTURA Y TURISMO

CALLE 4N °1 88

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ALGALDIA GUADUAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREGC ELECTRONICG ENTIDAD

CUNDINAMARCA GUADUAS

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG

5e18466100 Dr’al a7 | mes] o5 | amo| 2013 DIaI 12 | mes| 07 | am | 2013
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERICR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PrivapA | PAlS
ALCALDIA GUADUAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GUADUAS
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5918466100 Dia [ 21 | wes | o1 {ao] 2013 [ | 22 | mes| o4 | a0 { 2013
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCHA DIRECCION
CONTRATISTA SECRETARIA CULTURA ¥ TURISMO CALLE 4N ° 1 -88

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEIL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA JPAIS

DEPARTAMENTO MUNIGIFIO CORREOQ ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESOQ FECHA DE RETIRO

Dia: I |Mes: I iﬂﬁo: | Dia: | | Mes: | I Afio: I

AREA DE CONOGIMIENTO NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

"HOJA DE VIDA

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

7 ; TIEMPOQ TOTAL DE EXPERIENGEA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
------ : <! TIEMPO DE EXPERIENGIA :
(}CUPACION — i
ANOS - MESES .
'SERViD.OR'PUBLICO - L ER RN RN RTINS -E

EMPLEADODELSECTORPRIVADO o} - o - f 04

TRABAJADOR INDEPENDIENTE -~ . = . 5. LAt

EXPERIENCIADOCENTE . . - oo L _ .0

8 - FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

"MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NOQ% ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS GAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS 0 PARA CELEBRAR CONTRATCS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON .

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO QUE LOS DATOS FOR Mi ANOTADOS EN EL F’RESENTE FORMATO UNiCO DE HOJA DE VIDA SON
VERACES (ARTICULO So0. DE'LA LEY 190/95), - . ) . ) S

Ciudad y fecha de diligenciamiento - - Zd( Gf\éﬁ [7_02(; B n ' n
T Lo

“FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA . -

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

. 'SOPORTE.

- T ST pay 4 it
. Ciudad y fecha o = ) : NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSQINAL O DE CONTRA_TOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018008917770 PAGINA WEB: www funcienpublica gov.co



- ,
PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 201 9)

Funcién Pablica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-29 16:42

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS

Documento de idertificacion

Tipo CEBULA DE CIUDADANIA Ndmero ' 24716882

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento BOYACA Municipio PUERTO BOYACA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA " Municipio GUADUAS

Nombre de la entidad/organismo/instituciéon/persona
juridica publica ¢ privada que presten funcién puablica o -
servicios publicos o gue administren, celebren contratos y IALCALDIA DE CAPARRAPI
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA ~ Municipio CAPARRAP[

Direccién ["Calle 9 N° 3-3Z \r\n"]

Cargo ¢ funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Pérsona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién pdblica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacidn
del servicio ptiblico.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de pro
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los umcos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron:
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Salarios y demés ingresos laborales

$19.470.000,00

Cesantfas e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion 50,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00

Otros ingresos y rentas

513.470.000,00

TOTAL

$32.940.000,00

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

Saido tetal' de la cuenta a dlmembre: 31 del afio”

CUENTA DE AHORROS

COLOMBIA
Mis bienes patnmomales son los ssgwentes
Ttpo de bien ----- S pafs 'D’ép’artamento M”“’p'o o Valor =0
MOTOCICLETA COLOMBIA CUNDINAMARCA GUADUAS $5.000.000,00
CASA FAMILIAR COLCMBIA CUNDINAMARCA GUADUAS $74.713.000,00

Mis acreencias y obhgac;ones vsgentes a la fecha son:

Concepto ...... T Saldo e
GASTOS SERVICEOS $395.000,00
CREDITOS $500.000,00
ALIMENTOS $800.000,00

Tengo participacidn en juntas, consejos o directivos: St X No

En la actualidad participo como miembro de tas SIgusentes Juntas ¢ Conse;os Directivos:

_ Nombre ent:dad o mstrtucsén

Organo

Calsdad de mzémbro

JUNTA DE ACCiON

COMUNAL BARRIO VILLA JUNTA DIRECTIVA PRESIDENTA COLOMBIA
ESPERANZA
Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si Nol| X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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- :Nembre corporagion, | it s s e T o
soc1edadoasocaamon______ i Tapo i :.:-_c.’?"??.‘*.-de;_s,_"?‘.?; R

Tengo actividades econdmicas privadas: Si| X No

Las actividades econémicas de cardcter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, gue he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguiertes:

 Detalle de lasactividades ..~ ] T Forma participacién .
COMﬁRCIANTE OCASIONAL

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 d ente el registro

p Y
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi comoe aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

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

Prirner nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento ' Ndmero

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

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 continuaci6n presente la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundc 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 fabor o
actividad gue desempeiian.

o Tipede s |k e
documento de | Pocumerto de
Cidentidad | ¢ 19€PTOEC

Tuve intereses directos o actué como representanie, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actuak

Si No | X

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 organizacion con dnimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sr Noj X

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

. Nombré del fideicomisos . |~ Caﬁdad S "';::'ya;_q;__;'

i encargo fidugiario o o}

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

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

o Tipodeinversion o owalor 0 Pals
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Realicé donaciones: ] No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afo gravable son:

. Nombreentidad .

S valer s i

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 ¢ 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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REPUBLICA DE COLOMBIA
[DENTIFICACION PERSONAL Y

CEDULA OFE ClUDADANIS

i 24 716,882
CARVAJAL HOYDS

s

BAARTTHA LILinNS

EEDHADE RatiikiG T 5—?&3.1 983
PUERTO BOYACA
{(BOYACA}

LUGAR DE RACIHENTS

O+ F

ESTATUR SR BH BN

17-MAY-2001 LA DORADA b

FEDHA Y LUIGHAS (F BXPEHOION Eﬁg eg 4 1
I SERECRS . - s s







AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |} | 2 | Actualizacién

4. Namerc de formulario 141062508260
5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional 1,.4.:Buzén electrénico
//’““‘\\ //\ . b F
2 4 7 1 6 g8 8 2 0 Impuesios de Bogota £ :/M%.\ 5, 3 2..«-»”
IDENTIFICACION R "x\«/ PR
24 Tipo de contribuyante 25. Tipo de documento 26. Namero de ldentificaciéd .V 7 /V/;,H\ -
Persona natural o sucesian iliquida 2 |Gédula de Cludadania 1 3 2471 6“3\ \j/; \
Lugar de expedicion 28. Peis 29, Departamento * |40 crudsdibdicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas ’Lé\Do\gada 38
3. Primer apellido 32, Segunde apeallido 33. Primer nombre 34-Ots nombres
CARVAJAL HOYOS MARTHA L:IEIANA
35. Razdn social o
36. Nombre comercial s \\ = -
< \\?‘\ =
//\/\\ \ A ;
S UBIGACIGN, .~ ™
38, Pais 3. Departamento /mé: NS \;'/“ ; 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |cCundinamarca & P <+ 2 5 |Guaduas 320
41, Direccién pringipal /}_\‘“ R \-\
CR13A 14D 24 (A7
42. Correo slectrénico martha24716@gmail.com S N S ‘,
43. Cadigo postal 4. Telérnnm\ A k\\/‘\\\a 2146472 3 4|45 Teléfona 2
S’ \CLASIHCACION
Actlvn:td\.wconomlcax Otupacién
Actividad principal Act_ynd?d s::éﬁy na»> . \:\ Oras actividades 52. Nmero
46. Cédigo 47. Facha inici actividad 48. Cédigo \49\Fecha‘n.nsa‘oi€/tmcad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimientos
l93109][2021,01.04]|[s8 55320 40,0170 1] |4 7 6 2|8 5 6 0] ls 4 7 5] | |
~ \“/ 4 /M'“““-R mnsabllsdades Calidades y Atributos
1 2 3 /»Q\\\\"\' \é\w 11 12 13 14 15 16 17 18 18 28 21 22 23 24 25 26
53. Gedigo i ‘ '
2 2l4 9 ' \\L\
22~ Obll ade & cumn, hrdeberesfonna B
¢ P - w{/\,\w/
45 - No responsable de IVA fF A
< y
<\\/} }i.
Usuirics aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 L] T =3 g 0
| | I f l F ' i l l §5. Forma 56, Tipe Senvicio 1 2 3
54. Cadigo I 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L L1 ] | L[] o oo
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la i ipcion en ol Registro Unico Trit i -RUT., tendra vigenaia indefinida y en consecuencia no 56 axigird su renovacion

59, Anexos

|:|. NDIE‘..

Para uso exciusivo de la DIAN

"60. Ne: de Folios: E : N

ta informacidn sumtmstrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspansidn
y canceiacion del Registra Unico Tributario (RUT), deberd ser sxacts ¥ veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 del Decrete 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el frémite el usuario fue informado v acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

985. Cargo

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

CARVAJAL HOYUJS MARTHA LiLIANA
CONTRIBUYENTE

€84, Nombre

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2026 (:9:30:26PM







J REPUBLICA DE COLOMBIA

TARJETA DE ENTRENADOR DEPORTIVO
e TE 22202

~ Martha Liliana _
Carvajal Hoyos

Licenciado en educacién basica con énfasis en educacién fisica, recreacién
deportes '

Sstor Ordé_ﬁe_z Saavedra
... Presidente COCED : .
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LR REPLERLICA DE LOLORRALT

MINIETERIO DE ERUCATON NATIONAL
¥ EN SUNOMBRE

LA UNIVERSIDAD DE PAMPLONA

CON PERSONERIA JURIDICA RECONDCIDA MEDEANTE DECRETD 1558 DE 1971

CONFIERE EL TITULO DE

Licenciada en Educacién Bdsica con Enfasis
en Educacién Fisica, Recreacién y Deportes

A

MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS

€ N2H.716.832 Expodicks en LA DORADA

Quien cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigides.
En testimonio de ello otorga el presente

DIPLOMA
En la ciudad de Pamplona W70 30 de AU
b..l-m”:rﬁrt'l,:"u;).'ﬂbiifl.-" :‘:
Esperanza Paredes Herndndez Rusatba Onadita de Restrepe
Rector({a) Sesretario(al General

SO0F8 iy B3y P de Diplowas de Grade

59986

Rugistro







DT ¥ 0
REPUBLICA DE COLOMEA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplinitento de la Ley 119 de 1994y en avencion o que

MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS

Con Cednln d Chudsdania No. 24716882

m;mdpmgrmadsanmﬁvfmm.&wgmi
¥ eunplic confar condicionar requeridns por o entidad. te confiere .

| Titule de

TECNICO EN
EJE CUCI_{)N DE PROGRAMAS DEPORTIVOS
En tesitmonic de lo ansertor. se firma of presene Th il e Cuadas.
a lor diecioche (181 digs del mes de diciembre de-dos mil diccinpeve (209

Fmﬁo-mgﬁaimme por

WYDIA SMENA RODEXKFIEZ BODRIGUEZ.
Memx CENTEQDE DES.EXRQILO AGRORDUSTIIAL ¥ EMPRERARTAL
EEGIONAL CINDIRAMARCA,
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» INDEPORTES

TNST]

. U0 DESARTAMENTAS, PARA LA,
RECREACION ¥ EL DEFORTE DE CUNDINAMARDA

EL SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO DEL INSTITUTO DEFARTAMENTAL

PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

NIT. 900-294-884-1

Certifica que MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS identificado {a) con cedula de ciudadania No.
24.716.882 suscribi6 el siguiente contrato con esta entidad

PRESTACION DE SERVICIOS N° 191 DE 2023

TIPO PE
CONTRATO
PRESTACION SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
DEPORTIVO Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN
OBJETO EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO "CUNDINAMARCA REGION QUE

PROGRESA", EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE INDEPORTES —
CUNDINAMARCA.

FECHA DE INICIO

1 DE MARZO DE 2023

PLAZO DE SIETE (07) MESES
EJECUCION :
TRECE MILLONES CIENTO
\Eg‘lE\I.L.%%NTIF?I[\EI:'IC‘)\L ($13.197.800) M/CTE NOVENTAY SIETE MIL
_ OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
VALOR MENSUAL UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIiL CUATROCIENTOS PESOS

($1.885.400) M/CTE

VALOR ADICION

TRES MILLONES SETECIENTOS SETENTA MIL QCHOCIENTOS PESOS
{83.770.800) M/CTE

PRORROGA

DOS (2) MESES

PLAZO TOTAL

NUEVE (9) MESES

VALOR TOTAL

DIECISEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS
PESOS ($16.968.600) M/CTE

FECHA
TERMINACION

30 DE NOVIEMBRE

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

1. Efectuar |la organizacién, planeacion, direccién y realizacion de las actividades que
se requieran para la consecucion de minimo 2 grupos de formacidn en el deporte, en
los niveles de iniciacion, fundamentacién, en el municipio asignado por el supervisor.
El contratista sera la persona responsable de adetantar y gestar los procesos de
convocatoria e inscripcién en los mencionados niveles, a través de los medios
necesarios, involucrando a las Juntas de Accién Comunal, Instituciones Educativas,
Resguardos Indigenas, personas con discapacidad, poblacion diversa y demas
comunidades que se puedan beneficiar con el programa. 2. Realizar la inscripcién, y
registro de asistencia de fos beneficiarios que participan en la escuela de formacion,
por cada una de las sesiones maxime (24h) después de ejecutadas las mismas en la
plataforma Hércules o los medios que para tal fin indeportes Cundinamarca tenga
implementada o le indique para esa finalidad 3. Presenfar ante el supervisor del
contrato mediante la plataforma Hércules o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o {e indique para esa finalidad dentro de los 15
dias calendario siguientes a la suscripcidn del acta de inicio, el Plan Pedagégico y Malla
Pedagégica de todos los niveles de formacién, en el formato indicado por parte de la
Subgerencia Técnica, especificando horarios, sitios de practica, v la demas informacién
aplicable. 4. Desarrollar todas las actividades planteadas en el plan pedagégico y en la
malla pedagogica, dejando las evidencias respectivas que den cuenta de los
beneficiarios impactados con ellas en la plataforma Hércules o los medios que para fal
fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad. 5.
Para deportes en conjunto, tener una cobertura minima de 15 personas por grupo o
una cobertura global minima de 45 beneficiados activos, sin importar fa distribucion
dentro de los niveles de formacién en los gue se encuentren; y, para deportes
individuales tener una cobertura minima de 10;personas por grupo o minimo una
cobertura giobal de 30 beneficiados activos sin importar la distribucion dentro de los

Calle 26 #51-33 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso 5°.
Codigo Postal: 111321 — Teléfono: 749 1203
www.indeportescundinamazca. gov.co
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niveles de formacion en los gue se encuentren. De todo lo anterior, debera tener los
soportes respectivos organizados por sesiones, actividades y niveles de formacion
cargados en la plataforma Hércules o los medios que para tal fin Indeportes
Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa finalidad. 6. Utilizar
adecuadamente la imagen y nombres de Indeportes Cundinamarca en todo momento,
en cualquiera de sus actividades, resaltando el decoro que las mismas implican, con
las evidencias de su adecuada utilizacion. 7. Preparar y ejecutar @ sesiones de
formacion a la semana 3 por cada grupo de formacién, minimo 36 sesiones al mes con
las escuelas de formacion del drea URBANA a cargo o 6 sesiones de formacién a la
semana 3 por cada grupe de formacién, minime 24 sesicnes al mes con las escuelas
de formacién a cargo del drea RURAL, cabe resaltar que las sesiones gue se
desarrollan en area rural, aplican siempre y cuando el formador deba desplazarse a la
zona rural a una distancia mayor a 30 minutos La sesién de practica debe tener una
duracion de 120 minutos (2 horas) distribuidas con cada grupo de formacion con una
fase inicial, central y final, fas sesiones de practica no son acumulables en el mismo
dia (maximo una sesion diaria por grupo de formacion. Las sesiones deben
programarse en dias intercalados y no se pueden modificar los horarios. 8. Consolidar
y mantener actualizada la informacion pertinente a través de ia plataforma Hércules o
los medios que para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indigue
para esa finalidad. 9. Presentar {a planeacion de |as sesiones mensuales de clase antes
del inicio de cada mes, al respectivo supervisor y plataforma hércules o los medios que
para tal fin Indeportes Cundinamarca tenga implementada o le indique para esa
finalidad, describiendo los objetivos, aspectos fisicos, técnicos y evaluativos a tener en
cuenta, asi como los métodos empleados en ellas. 10. Presentar ante el Supervisor las
evaluaciones técnicas, fisicas y tedricas que le realice a los grupos de alumnos a su
cargo, de acuerdo con los manuales y formates gue le sean entregados, ias cuales
deberan estar establecidas en el cronograma general. Los resultados obtenidos
deberan ser entregados junto con el informe del respectivo periodo y un consolidado
en el informe finai. 11. El contratista debera entregar una certificacion por parte del
organismo deportivo municipal en donde conste la realizacion de actividades
mensuales relacionadas con las obiigaciones contractuales en el municipic asignadc.
12. Planear, organizar, dirigir y controlar el desarrollc de los festivales deportivos que
se realicen en &l Departamento, entregando los respectivos informes que se le sean
solicitados por la coordinacion def programa. 13. Asistir y/o apoyar ias reuniones,
capacitaciones o actividades institucionales de la entidad. 14. Entregar debidamente

diligenciado al érea de archivo de la Subgerencia Administrativa y Financiera el
Formato Unico de Inventaric Documental (FUID) o su equivalente, cuando se requiera
enviar y/o trasladar documentos al archivo del Instituto. 15. Consolidar y presentar a
través de la plataforma SECOP 1I; informe de ejecucion contractual con sus respectivos
soportes y evidencias; de acuerdo con la forma de pago, fechas, condiciones técnicas
ylo productos establecidos en las circulares emitidas por Subgerencia Administrativa y
Financiera. (Socializar con supervisores). 16. Entregar y mantener actuaiizadc la
documentacion requerida en medio fisico la documentacion de las inscripcion y
participacion de los beneficiarios al programa deporte formativo

Se expide la presente certificacién a solicitud det interesado a los 18 dias del mes de JULIO de 2024.

‘ /
DAVID B‘LBERTO CORREA CASTILLO
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

Elabors: Edilma Suarez Burgos

Calie 26 #31-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Tore Beneficencia Piso 57
Codigo Postal: 111321 — Telétono:749 (203
www. indeportescundinamarcs, gov.co




&?e}sézbﬁca de Colombiz
" Departamento de Cundinamarca
+ Municipio de Chaguani

* EL SECRETARIO DE GOBIERNO Y GESTION SQOCIAL DEL MUNICIPIO DE CHAGUANI ~
CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que una vez revisados los expedientes que reposan en ia Oficina de la Secretaria de Gobiermno y Gestion Social,
se evidencié que MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS, identficado con cédulz de ciudadania No
24,716.882 expedida la dorada caldas, celebrd &l siguiente contrato de prestacién de servicios con &l Municipio
de Chaguani — Cundinamarca, asi:

CONTRATO NO. 1055024
FECHA DE SUSCRIPCION 16 de agosto de 2024

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC COMO INSTRUGTOR
- DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA DE PATINAJE
c
OBJETO CONTRACTUAL DEL MUNICIPIO DE CHAGUAN! CUNDINAMARCA (CONVENIO
' ClL0132-2024;.
PLAZQ DE EJECUCION CUATRO (04) MESES

FECHA DE INICIO 16 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINACION 15 ge diciembre de 2024

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ;iiEC'iEE MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS {87 600.000.09)
ESTADO DEL CONTRATO Finalizado

La presente se expide a solicitud del interesado, en I Secreteria de Goblerno y Gestiér: Social del Municipic

de Chaguani - Cundinamarca, a los W;as del mes dfz/ enero de dos mif veinticinco {2025).
/’ /

7// .fJ ]‘3}

~ f/f %&
KAREN WV{AN;?GOM MPAQGE
SECRETAR!A DE Ga%ﬁm} (E)

.‘/

NIt 8999994002
Palacko Municipal: Cra 4 N* 410
Email: alcaldiaBchaguani-cundinararca. Gov.Co

www.chaguani-cundinamarca.gov.co







REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS

Pagina 1de 3

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA DE GESTION CONTRA":T'UAL DEL MUNICIPIO DE
GUADUAS CUNDINAMARCA

CERTIFICA:

Que una vez revisados los expedientes que reposan en la Oficina de Gestién Contractual, se pudo establecer
que MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS, identificado {(a) con cedula de C.C. 24.716.882 de fa Dorada,
suscribio con el Municipio de Guaduas, Nit 899999701-4, ios Contratos de prestaciones de servicio que se
relacionan & continuacion:

CONTRATO DE | CPS-122-2025
PRESTACION DE SERVICIOS
No.

FECHA DE SUSCRIPCION | 14 DF FEBRERO DE 2025

OBJETO CONTRACTUAL PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR
DEPORTIVO EN LA DISCIPLINA DE FUTBOL DE SALON DEL CORREGIMIENTO DE
LA PAZ DEL MUNICIPIO DE GUADUAS CUNDINAMARCA

OBLIGACIONES 1. uiar y orientar proceso técnico y pedagdgico en Futbol de Saldn,

ESPECIFICAS en los niveles de iniciacion, fundamentacion y/o especializacion
deportiva, - procese debidamente articulade a los Planes
Pedagogicos o Mailas Curriculares, entregados por la Direccion de
Deportes. :

2. Adelantar los procasos de convocatoria, inscripeidn y seguimiento
a través de los medios necesarios v donde se involucren Juntas
de Accion Comunal, Instituciones Educafivas, Personas en
Situacién de Discapacidad, Poblacion Diversa y demés
comunidades que se puedan beneficiar su proceso técnico y
pedagagico llevando un registre mensual en el formato establecido
por la supervision.

3. QGarantizar Ia participacion de un minimg de (85) integrantes en la
escuela durante la vigencia del contrate, con registro y
seguimiento semanal de su asistencia,

4. Desarrollar 12 horas de trabajo con los grupos establecidos, Cada
sesion de clase programada, debera tener como minimo una
duracion de (2 horas) distribuida en: fase inicial, central vy final
estas sesiones de practica no pueden ser acumulables en &
mismo dia, Adicional se deben desarrollar 2 horas de trabajo con
las instituciones educativas del sector rural. Ademas se establece
2 horas para planeacion, andlisis de resultados de evaluacion,
elaboracion de informes; para un total de 16 horas semanales de
trabajo. ‘

5. Presentar la planeacion de las sesiones de clase antes del Inicio
de cada mes, al respeciivo supervisor, describiendo los objetivos,
aspectos fisicos, técnicos y evaluativos a tener en cuenta, asi
como los métodos empleados en elias segan formatoe establecido.

6. Desarrollar el proceso de seguimiento, control y evaluacién de su
plan pedagogico y técrico establecido para cada nivel de

Alcaldia Municipal
Correo: alcaldia@guaduascundinamarca.gov.co
Carrera 5 No 12-04 Sur - sede CERES.
Guaduas Cundinamarca




. REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE GUADUAS
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formacion junto con la respectiva malla curricular.

7. Programar una jornada mensual de limpieza de las instalaciones
deportivas, para el desarrollo de ias actividades.

8 Programar, desarrcliar la reafizacion de al menos un festival
semestral de la disciplina dei Deporte Formativo.

9. Brindar apoyo a los programas municipales, como la UALG yel
cuidado de los adultos mayores, en el fortalecimiento de sus
actividades fisicas recreativas, de acuerdo a el cronograma
establecido por sl supervisor.

10. Participar, apovar y asistir a las reuniones capacitaciones, eventos
y encuentros programados por el municipic e indeportes,
coordinado con la supervision. _

11. Estructurar, Entregar y mantener actualizado la base de datos ¥
documentacién requerida por la supervision en medio fisico y/o
digital de la inscripcién y participacidn de los beneficiarios al

3 programa deporte formativo

' 12. Presentar un informe final al término del contrato, detaliando todas
las actividades realizadas v los resultados obtenidos, asi como
proporcionar recomendaciones pertinentes.

13. Responder por el inventario asignado y velar por el buen uso de |
slementos deportivos.

-14. Elaborar el reglamento interno de ia escuela gue contenga ]
aplicacidon de valores, asi mismo i reglamento hase de la
modalidad deportiva en ia gue se practigue.

15, Apoyo logistico en cualguier actividad de ordan deporiivo y social
que realice el municipio en el area rural y urpana.

16. Acatar las instrucciones adicienales impartidas por el supervisor
del contrato, siempre que estén relacionadas con la naturaleza del
mismo y sean necesarias para el servicio.

VALCR TOTAL DEL | VEINTIDOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS {$22.500.000) M/CTE '
CONTRATO
 FECHA DE INICIO 17 DE MARZO DE 2045

FECHA DE  ESTIMADA | 15Dt DICIEMBRE DE 2025
TERMINACION
ESTADO DEL CONTRATO - TERMINADO

de Guaduas, Cundinamarca, a tos treinta y 1 (31) dias del mes de DICIEMBRE del Doé Mil Veinticinco.

(2025) \M \ (i

i

La presente se expide a solicitud de la parie ?eres&da‘ en la Oficina de Gestion Contractual del Municipio

ANGELA MARCEL bONZﬁ'LEZ CALDERCHN
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION GONTRACTUAL (E)
MUNICIPIO DE GUADUAS.

FUNCIONARIO O ; }
AMALISTA HOMBRES ¥ APELLIDOS FIRRA

Proyestd Joana Vaemie Moncada Atres- Awdiier adminisiarva

Alcaldia Municipal
Correo; alcaldia@guaduascundinamarca.gov.co
Carrera 5 No 12-04 Sur - sede CERES.
Guaduas Cundinamarca




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES P5
16:16:14

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(GENERAL DE LA HACION No. 290328353

Bogota DC, 29 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones & Inhabilidades
(SIR)), el{la) sefior(a) MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS identificado{a) con Cédula de ciudadania nimero 24716882:

NC 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
figurer: en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del ariiculo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiens 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 pdblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporfa 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 |a informacion de antecedentes det aspirante en la pagina web:
https:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :

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

Divisidn de Relacionamiente con el Ciudadano. A
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 3878750 ext. 13170; Beogota D.C.
www.procuraduria.gov.co







CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

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

enero de 2026, a las 16:17:18, el namero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 24716882 _ e
Caodigo de Verificacion 24716882260129161718

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional; s y uando el tipo y miimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con]

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 v 1a Res

4, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos lega '

77 =
HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Fac:-Lo
. 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 Pagina 1 de 1

; Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.







POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:17:53 PM horas del 29/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24716882
Apellidos y Nombres: CARVAJAL HOYOS MARTHA LILIANA

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 extincién de
la condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el ndmero 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.

Direccicn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrie Modelis, Bogota
D.C,

Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al cludadano:
5159700 ext. 305652 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000910 112
E-miaif: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

i Presidencia Ministerio de Portal Unico

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.







¢} Policia Nacional de Colombia

A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

~ & Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 29/01/2026 04:19:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 24716882 y Nombre:
MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cddigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 133816532 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ]! & Imprimir

& COLOMBLA,
@ POTENGES DE LA

Policia Nacicnal de Colombia
[ireeeitn Sengral - Cea, BR NI 28 - 21
Ceniro Adminisbratdve Nagional CAN, Bogosd D.C. ;
i inea de-atencién: GIBACO-9H04T2 0 0 o o T







FORMATO AUTORIZACION CONSULTA Codigo
AlcADIa muNICIPAL DF e, | DATOS PERSONALES EN REGISTRO DE
CAPARRAPI INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES | MA-GC-F15
NI 99999770 MACROPROCESO: APOYO Version
PROCESQO: Gestion de ia Contratacion V-2

Elfa abajo aqui firmante identificado/a como aparece al pie de mi firma, manifiesto que autorizo
de manera libre, expresa, inequivocamente, y de forma exclusiva para los fines sefialados en los
términos de la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753 de 2019, la Ley 2081 de 2021
y las deméas normas que la regulen, modifiquen o deroguen, de forma directa o a través de
terceros, al MUNICIPIO DE CAPARRAPI con NIT 889.£89.770-0 a consultar los datos personales
en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores edad que
administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional de Colombia, de manera previa a mi eventual
vincutacion contractual y, de llegarse a formalizar, manifiesto que la Entidad podra cada cuatro
(4) meses realizar la misma consulta, esto es a partir del inicio de la misma y mientras se
encuentre vigente.

AUTORIZA

Firma: \\M

Nombre: Herho, Canelal
Documento de identidad: _2U.316.882  expedido en: Lo Aerecla
Fecha de diligenciamiento: 29 _[énevn | 2026

Municipro de Caparrapi OQCOMO

3104990880 Hitps Iisww er rea
alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co P Ilar CHPAMBPL-CUNCINIMAICA. gOV.00







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 16:19;50 horas del 26/01/2026, e} ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 24716882,
Apellidos y Nombres CARVAJAL HOYOS MARTHA LILIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracidn por la entidad o empresa MUNICIPIO DE CAPARRAPI, con NIT
8999939710-0 y su utilizacion es exclusivamente dentro del procese de seleccién al cargo, oficic o profesidn, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/Q7/2018 “por medio de la cual se establiece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto Reglamentaric 753 del 30/04/2019 “por medic dal cual se reglamenta la Ley 1918 de
2018" con cbservanciz de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al

tratamiento de datos.

'DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminak:

ENLACES DE INTERES
> Portal web DN
» Consuita Antecedentes Judicates

> Proteccidn de Datos

SIGANOGS EN LAS REDES SOCIALES

®®®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 de 2024

€ 2026 Policia Nacional de Colembia - Grupe Tecnologias de fa Informacion y las Comunicaciones DIjiN







FORMATO VERIFICACION DE Cdadigo

ALCALDIA MUNICIPAL D -
CAPARRAPI ANTECEDENTES MA-GC-F12
NIF: 899999710-0 MACROPROCESO: APOYO Version
PROCESO: Gestion de la Contratacion V-2

En cumplimiento de la seleccidn objetiva contemplada en la Ley 1150 de 2007, las
Entidades estatales se encuentran en la obligacién de verificar la capacidad del
contratista, esto es gue no se encuentre incurso en inhabilidades e incompatibilidades.

Asi mismo el ARTICULO 94 del Decreto 019 de 2012 menciona que las entidades publicas
que requieran conocer los antecedentes judiciales de cualquier persona nacional o
extranjera podran consultarlos en linea en los registros de las bases de datos, brindando
celeridad y agilidad en los tramites.

Que, verificado los antecedentes de la Sefiora MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS
identificada con cedula de ciudadania No. 24.716.882 de La Dorada, se encontro lo
siguiente:

No. DESCRIPCION DEL ANTECEDENTE CUMPLE
Sl NO
1. CERTIFICADOS DE ANTECEDENTES
DISCIPLINARIOS EXPEDIDO POR LA X

PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

2. CERTIFICADO DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL
BOLETIN EXPEDIDO POR LA CONTRALORIA X
GENERAL DE LA REPUBLICA COMO
RESPONSABLE FISCAL

3. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES
EXPEDIDO POR LA POLICIA NACIONAL ‘ X

4, CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS
CORRECTIVAS EXPEDIDO POR LA POLICIA X
NACIONAL.

5. CERTIFICADO DE INHABILIDAD POR DELITOS -
SEXUALES EXPEDIDO POR LA POLICIA X
NACIONAL

En constancia se firma en el Municipio de Caparrapl a los veintinueve (29) dias del mes
de enero del 2026

LAY
YESICA LIZETH MAHECHA MAHECHA
Secretaria General Y De Gobierno

|

‘ {
Elabord: Dayanna Moyano Garzén — Contratista Oficina Juridica y de Contratacié@ &{MWM@(@@&M

Reviso: Yerson Medina - Jefe Oficina Juridica y de Contratacion. i

Municipio de Caparrapi
s s 0J6) - Lo lin] ) E

alcaldia@caparrapi-cundinamarca.gov.co https:iiwww.caparrapi-cundinamarca.gov.co







MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, el(la) ciudadanc{a) con nimero de
identificacion CC 24716882 MO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territoric Nacional, siempre y cuando el tipo v nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agul registrados.

Se expide en Bogotd el 07/01/2026 11:.00 PM

Cédigo Verificacidn: 7TBLFKGA4XT
Valida hasta: 08/04/20256

Direccién de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC







His NiT. 900663299-4

@ ALU D Carrera 3* 117, Guaduas, Cundinamarca, Colombia

_ Tel 091-B466176 - 3104438391
OCUPACIONAL sas £-mail. cunipama@yahoo.es

TLLAMR B3 DR RN T, TU A 00 60% WS

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 12,062

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPQ DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
GUARUAS [CUNDINAMARCA, COLDMBIA) EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
28 1 06 | 2024
DlA | MES ARO
Cluad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORD EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
CONSUMIDOR FINAL CONSUMIDOR FINAL
Hombre de 1a empress Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR [ ASPIRANTE iTeo te Ditzavents o kenthestin CC. Cadia 06 Cadadanin, CE. Cacuia dw Exvaryeria, TI. Tarets de koeridad, PT. Prxapcrie)
Genern Edad Dovurmanto de kanlficacién
CARV, i S MARTHA LILIANA
AJAL HOYO u FEMENINO |# *ﬂosaﬁﬁsﬁs cC 24716882
Apotlacs y Nombres 120128 T [y
Cargo
DOCENTE
CONCEPTD DE APTITUD OCUPACIONAL
CUMPLE CON EL PERFIL PARA EL CARGO SIN RESTRICCION.
Observacionas: NO APLICA .
N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTR!CCiONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los sigulentes exémenes practicados:
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL ENFASIS CSTEOMUSCLLAR / |....------.-.........
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES DCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USO DE EPP

PAUSAS ACTIVAS E HIGIERE POSTURAL

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL.

Consenlimento informado del Aspirante o Trebajador: autorize al doctor{a) abajo mencionado a realizar mi sxamen médico otupaconal registrado en ests
documenta. El dodtor(a} abaje menciorado me ha exphcado I3 nawwraleza y propdsito del examen. He comprencido y ha tenido 1a vpoidunidad de anafizar el
propésito, les beneficlos, la inlerpretacicn, las limitacicnes, y riesgos del examen meédico a parr de la ssesoria brindada. Entlendo que la realizacion de este
cxamen eof voluniada y que trve la oportunided de retwar mi consentimienic Bn cuakquist momento. Ful informado de las  medidas para proteger fa
confidencialidad de mis resufiados. Las respueslas dadas por ml en este examen son complefas y veridicas. Aulonzo ol doclor{a} paca Gue suministre o fas
personaz o enlidades conlempladas en la fegislacion vigente, la informacidn registrada en este documenlo, para el buen cumplimienio det sistema de
sequidad y salud en ef trabajp y para las situaciones contempladas en la misma legisfacién, igualmente para que remitan Ja Historia Clinica a la EPS a2 fa
cual me encuenta Bcluaimente afhade. Finalmente manifieste que he leide y comprendide perfectamente lo enterior y que lodos los espacks en blanco han
sido completados enles de mi firma y qua ms encuentre en capadidad de eap mi ¢ timiento. '

Médico Aspirante o Trabalador
=
a

“TH ”Enero 29 2026

a
| .
Nombre: CHAYES PORTILLA GUILLERMO ADRIAN Couigo de Sagurldsd  "\ombre: CARVAIAL HOYOS MARTHA LILIANA
RM: 2585204 L.5.0.: 2500818 02023 VETABTH12062 cc: zamises2.
lrpeesg of 200672024 o las 12:10 p.m, Pagina 1 de ! Softwirs pata ef sector salud « wenw biofile.com.co
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eps

CERTIFICA QUE

El{La} Sefior{a) MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS identificado(a) con CC 24716882 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacidén de Servicios: 01/02/2013

Estado de Ia Afiliacién: Vigente
IPS; ES.E. HOSPITAL SAN JOSE DE GUADUAS
Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del (de la) interesado(z) en Bogoté para QUIEN INTERESE, a los 7 dias
del mes 1 del afio 2026.

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

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS, NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

|

P < / |
N

de Afiliaciones

o~
£
Gerendia







.
T

o

sélo hay uno

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

En su condicién de administradora dal
FONDQ DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 200.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARTHA LILIANA CARVAJAL HOYOS, identificado(a) con cédula de ciudadania 24.716.882, se encuentra
afiiado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 7 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

283

Tenga en cuenta:

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







FORMATO AUTORIZACION DESCUENTOS Cadigo
ALCALD{A MUNICIPAL Df APORTE DE SEGURIDAD SOCIAL
CAPARRAPI CONTRATISTA MA-GC-F31
NIT: 8999997100 MACROPROCESQ: APOYO Versién
PROCESQ: Gestién de la Contratacion V-0

AUTORIZACION DESCUENTOS APORTE DE SEGURIDAD SOCIAL
CONTRATISTA - APLICACION LEY 2381 DE 2024 Y DECRETO 514 DE 2025.

En atencién a la Ley 2381 de 2024 y el Decreto 514 de 2025, que facultan al
contratante para acordar con el contratista la realizacién del descuento y pago de
los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, se hace necesario suscribir la
presente autorizacién, a fin de establecer si desean continuar asumiendo
directamente el pago de sus aportes o si prefieren que la entidad contratante lo
realice, conforme a lo dispuesto en el marco legal vigente, y teniendo en cuanto lo
anterior se le consulta :

e /Suintencion es continuar realizando directamente el pago de los aportes
del sistema de seguridad social integral? SI_X_NO

e /;Solicita que este descuento y pago de Ibs aportes del sistema de
seguridad social integral los realice directamente el municipic de
Caparrapi Cundinamarca como contratante? ' Si NO __X_

En constancia se firma a los Jeindtnveve | 2q ) del mes de
£revo  del afio _202G6 !

Contratante: Contratista:
Andrés Ardila Sanchez Nombre:
CC. 1012357798 de Bogota D.C '
Alcalde Municipal c.Cc

Municipio de Caparrapi .
16T Tolinf
3104990830

alcaldin@capartapi-cundinamarca.gov.co https://www.caparrapi-cundinamarca.gov.co







CERTIFICADO

GUADUAS, 07/01/2026
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de Ia presente hacemos constar que el sefior MfARTHA LILIANA CARVAJAL
HOYOS con Cédula de Ciudadania nimero 24716882

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488429533349
Fecha de apertura 20/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Bants Daviviends S8,
7. 830.654.313-7

o
=3
<
.d
S
=

Banco Davivienda 3.4
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