LISTADO DE DOCUMENTOS DE CONTRATRISTA
PERSONA NATURAL

CONTRATISTA ‘g’l &S
C‘er) (3 7 COWC;QV‘\Q»_) u\’galg
Cumple
Documento de Generales
~] S| [ NO
1 | Copia de Cédula de ciudadania | \
Copia de la libreta Militar de la persona natural, en caso de no poseer la libreta, puede aponar\\
2 | el certificado de las Fuerzas Militares donde acredite que su situacion militar se encuentra
definida, esto es, en estado de liquidacion. N
" Y
3 Registro Unico Tributario — RUT actualizado, esto es con fecha de impresion del afio 2025
4 Certificado Antecedentes Fiscales (Contraloria) con vigencia no mayor a 30 dias calendario. \
5 Certificado Antecedentes Disciplinarios (Procuraduria) con vigencia no mayor a 30 dias \
calendario. ~_
6 Certificado Antecedentes Penales (Policia) con vigencia no mayor a 30 dias calendario. \ ™
- Certificado Registro Nacional de Medidas Correctivas (Policia) con vigencia no mayor a 30\
dias calendario. S
8 Certificado Antecedentes por Inhabilidades por Delitos Sexuales (Policia) con vigencia noN
mayor a 30 dias calendario. \\
9 Certificado de Registro de Deudores Alimentarios Morosos -REDAM- con vigencia no mayor\\
a 30 dias calendario.
10 Constancia de afiliacion a salud, pension y ARL. NO es la planilla, son los certificados de
cada entidad donde se certifica que se encuentra afiliado y activo como INDEPENDIENTE. Xy
11 Certificados de experiencia, en su defecto actas de liquidacién o contratos.
12 Certificados de estudio, que podra acreditar con actas de grado o diplomas. N
13 Formato de hoja de vida de SIGEP Il con los respectivos soportes. .
14 | Tarjeta profesional, antecedentes y certificados de vigencia si aplican.
15 | Examen Médico Pre-ocupacional con expedicion no mayor a 3 afios.
16 | Curso Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcion. ~
17 Declaracion de bienes y rentas, conflictos de interés e impuesto sobre la renta y (N
complementarios (Ley 2013 de 2019)
18 | Certificado de Cuenta Bancaria N
19 Paz y salvo Municipio de Copacabana
20 Pélizas y aprobacion (en caso que aplique)

NOTA: El futuro contratista debera estar registrado en la plataforma SECOP I, de lo contrario no podra
suscribir el contrato.

FECHA DE RADICACION
- 20 (et
FECHA DE VALIDACION
, 0/ob [ Lok
FIRMA DE QUIEN REVISA &1 o




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nomero 1,152.684.000
CARDENAS AGUDELO
_ APELLIDOS
\ ‘c_alsmw CAMILO
.-S:pmsnes

A | fml_»_u:'

& 2’\.

FEGHA DE NACIMIENTO 06-SEP-1991

BELLO
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO

14-0CT-2009 MEDELLIN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDiClD?:IJW/,,J/J—.—...),L :

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOB ARIEL SANCHEZ TORRES

I'\i 'ﬁn: o ’.';!: A Hs (AL

0022146298A 1 43035325

P-01.00!50-002393??-MA1 152684000-20100518

f



REPUBLICA DE CoLOMBIA
FUERzZAS MILITARES

Tarjeta Reservista Segunda Clase

- 1152684000

APELLIDOS Y NOMBRES
CARDENAS AGUDELO

CRISTIAN CAMILO

N ?ls_ﬂt_euece AL EJERCITO De:
13 UNEA o UNEA 3 : 3¢ UNEA
31-pIC 31-Dig 31 -DIC
2021 2031

————— . m1

PROFESION BACHILLER
FECHA DE Exp: 23 AGO 2010

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL
Instrucciones Especiales

1. Estees un documento pubiico ¥ es requisito presentarlo para los
siguientes casos:
- Celebrar contratos con cuaiquler entidad publica.
- Ingresar a la carrera administrativa
- Tomar posesién de cargos pliblicos.
- Obtener grado de profesional en cualquier centro docente de
educacién superior

h

En caso de Convocatoria de reservas, de llamamiento especial o
de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en Ia
unidad militar mas cercana al lugar de su residencia para
recibir instrucciones al respecto. =

W =-opeoc




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo Actualizacion

4. Nomero de formulario

{415)

77072

141257922940

A

wu

792294

5. Nimaro de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

. L\ | 14, Buzén electrénico

1 156268400 0] g st ‘AL
IDENTIFICACION
24. Tipo de contnbuysnte 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1152684000 ]
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento Iaa,-cmuwﬁsmimen
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0/ 5 |Medeilin 01
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34 QU6s nombres
CARDENAS AGUDELO CRISTIAN CAMILO
35. Razdn social
36. Nombire comercial |37 siga-
. |

UBICACION, -
38. Pais 39, Departamento 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |Copacabana 12

41. Direccién principal
CL51A 43 26 BRR LA PEDRERA

42. Correo electronico cardenas19_91@hotmail.com

] 44. Teléfonas-1

43. Codigo postal 317841009 245 Taidono2 6046007171
) . CLASIFICACION
Actividad econémica~ Ocupacion
Actividad principal Actividud sacundaria -« Otras actividades : ;
46. Cédigo 47. Fecha Inicio actividad 4B, Céehige' 44, _Fecna-m:\i:-o _:_ct_lviﬁad 50. Cédigo 1 2 51, Codigo establecimianios
[8512][201411086]||8 5(52]|20271,070 1] [ | | |3 4 7 5]

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

| 2 3 4 5 6 7 4 9 '-: 10 1 12
scanle o] | | | |

13 14 15 16 17

18 19 20 21 22 23 24

49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 g 10
] 1 | | | | ‘ ] J ‘ 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2

54, Cadigo 1 57. Modo |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

I | | Joesse '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra v ig definida y en ia no se exigird su renovacién

59, Anexos

SID NOE

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [:]

61. Fecha | 2026-06-19/ 03:01:42PM

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, ac

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz. en caso de mnslalar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adel los p oS adr
sancionalorios © de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que
Firma autorizada:

la DIAN realice,

984. Nomtre CARDENAS AGUDELO CRISTIAN CAMILO

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF: 19-06-2026 03:02:35PM



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 19 de

junio de 2026, a las 15:05:14, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1152684000
Codigo de Verificacion 1152684000260619150513

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

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

R, -
Con ¢l Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogoté D.C Pégina 1 de |
' Colombia Contraloria General NC, BOGOTA., D.C.



PROCURADURI CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL DE LA NACION
RENEORE CERTIFICADO ORDINARIO iy
No. 298164980 Ha et

Bogota DC, 19 de junio del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1152684000:

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 4o. 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
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mot

Mario Enrique Castro Gonzalez
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.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 D Linea gratuita 018000310315
ext. 13170; Bogota D.C.



19/6/26, 3:10 p.m. Policia Naclonal de Colembia

POLICIA NACIONAL
OE (;YQ&IQM B%NTACTENDS PREGUNTAS FRECUENTES LEY 24585 / 2025 "LEY ANGEL®

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:10:31 PM horas del 19/06/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1152684000
Apellidos y Nombres: CARDENAS AGUDELO CRISTIAN CAMILO

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 numero de identificacién y nombres, correspondan con el documento de
identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamiento

constitucional.

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

https:fantecedentes. policia. gov.co: 7005/MWebJudicialformAntecedentas xhim|



18/6/26, 3:10 p.m.

la Republica

Defensa Nacional Contratacion

Policia Nacional de Colombia

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barno Modela,
Bogota D.C.

Alencidn administrativa

Lunes & Viernes 8:00 am a
1200 pmy 200 pm a 500 pm
Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000 510
1z

E=maul dijinarac-
ale@policta.gov.co

Todos los derechos reservados.

https.fantecedentes. policia.gov.co. 7005/ WebJudicialformAntecedentes. xHtmi

2R



20/6/26, 8:27 a.m, Consulta RNMC

. 'y & @
@ Policia Nacional de Colombia (https://www.policia.gov.cof) 2

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 20/06/2026 09:27:14 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1152684000 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 142438421 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir ]

nttps:#srvenpe. policia.gov,co/PSCArm_cnp_consulla.aspx 12



20/6/28, 9.27 a.m,

Consulta RNMC

515 8000

Policia Nacional de Colombia COLOMBLA,
D e -0 5

: ¢ Viba

Didie
s e S s

hitps:/srvenpe. policia.gov.co/PSCArm_cnp_consulta.aspx

22



20/6126, 8:35 a.m,

Consulta de Inhabifidades

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 09:35:27 horas del 20/06/2026, el ciudadano identificade con cédula de ciudadania No. 1152684000,
Apellidos y Nombres CARDENAS AGUDELO CRISTIAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa INDER COPACABANA, con NIT 890985016-3
y'su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o prefesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de Inhabilidades a quienes havan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan otras disposiciones™y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 "por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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

https:dii

policla gov.co 8080/ It

"



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) ciudadano(a) con nimero de
identificacion CC 1152684000 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES
ALIMENTARIOS MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 20/06/2026 09:39 AM

Codigo Verificacion: ASVXEJKNQY
Valida hasta: 18/09/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



VIGILABOSUpErsy Jf.‘l@

EPS sura=

o

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA numero 1152684000 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1152684000

NOMBRES Y APELLIDOS CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 08/03/2016

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

EMPLEADOR(ES) CC 1152684000 CRISTIAN CARDENAS DESDE 23/02/2026

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 20/06/2026

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 805 319 7901, Cali: 602 380 83941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7841
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Una empresa SU I’Gf?

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) CARDENAS AGUDELO CRISTIAN CAMILO identificado(a) con CC numero 1.152.684.000 se encuentra afiliado
(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 30 de junio de 2012 y sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. EI 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 20 de junio de 2026.

Cordialmente,

i,/? 1/?; /}
1 &b

ji / /
Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llamanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customer0001.wolkvox.com/proteccion/index.php

Pag. 1 de 1



2 [O

AXA COLPATRIA

AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A.
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
Nit. 860.002.183 - 9

CERTIFICA QUE

CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO identificado(a) con Cédula de Ciudadania 1.152.684.000, ha estado
vinculado con las siguientes empresas:

~~~~~~~~~~

Fechade

‘Numero Afiliacion Estado  iniciode  Fechadefin
o i R cobertura o
224374 INSTITUTO DE DEPORTES Y ACTIVO 23/02/2026 22/08/2026

RECREACION DE CO

Las fechas de ingreso y finalizacién reflejadas en este certificado corresponden a las ultimas novedades
registradas por el empleador.

Para el campo fecha de finalizacion tenga en cuenta que:
1. Si el estado del trabajador es "RETIRADQ", la fecha de finalizacién corresponde a la fecha de retiro

registrada en el sistema.

2. Si el estado del trabajador es "ACTIVO" y existe una fecha de finalizacién registrada, esta fecha
corresponde a la fecha que finalizacion del contrato o practica.

3. Si el estado del trabajador es "ACTIVO" y la fecha de finalizacion estd en blanco, se entiende que el
contrato es de naturaleza indefinida, por lo que no existe una fecha de finalizacion establecida.

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 20 dias del mes de junio de 2026

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.



(O

AXA COLPATRIA

Cordialmente,

1)

FREDY CEBALLOS MONTANA
LIDER DE OPERACIONES NO MONETARIOS
AXA COLPATRIA SEGUROS DE VIDA S.A

La presente se expide a través de la pagina de internet www.axacolpatria.co, el 20 dias del mes de junio de 2026

Cualquier informacién adicional que requieran sobre el particular, pueden solicitarla a través de nuestra linea nacional 018000-512620 6
en Bogota 4235757.



Empresa Social del Estado - METROSALUD

NIT 800.058.016 - 1

Netrosolud LA DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACION
: HACE CONSTAR

QUE EL SENIOR (A)

IDENTIFICADO CON CEDULA O NIT

Contrato Objeto

PRESTACION Df SERVICIOS PROFESIONALES
COMO EDUCADOR FISICO PARA LA PROMOCION

1835-2023 DEL DESARBOLLO INTEGRAL DE LOS NINOS ¥
NIRAS A TRAVES DE LA MODALIDAD ENTORNG
FAMILLAR

PRESTACIGN DE SERVICIOS PROFESIOMALES
COMO EDUCADOR FISICO PARA LA PROMOGION

5043-2023 DEL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NIROS ¥
NIRAS A TRAVES DE LA MODALIDAD ENTORNO
FAMILIAR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIDNALES
COMD EDUCADOR FISICO. PARALA PROMOCION

6347-2023 DEL DESARROLLD INTEGRAL DE LD5 NINOS ¥
NIRAS A TRAVES DE LA MODALIDAD ENTORNG
FAMILIAR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO EDUCADOR FISICO PARA LA PROMOCION

977-2024 DEL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NIROS ¥
NIRAS A& TRAVES DE LA MODALIDAD ENTORNO
FAMILIAR

PRESTACICN DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMD EDUCADOR FISICD PARA LA PROMOCION

4162-2024 DEL DESARROLLO INTEGRAL DE LOS NIRGS ¥
NIRAS A TRAVES DE LA MODALIDAD ENTORNOD
FAMILIAR

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
COMO AGENTE EDUCATIVO{A) EDUCADOR FISICD
PARA LA PROMOCIGN DEL DESARROLLD Y LA

1048-2025  J1encion INTEGRAL DE MUIERES GESTANTES ¥
LACTANTES, NINOS ¥ NIRAS DESDE LA
GESTACION HASTA LOS 5 ARDS

1152684000
Ha suscrito contratos de prestacion de servicios asi:

Programa
BUEN COMIENZO

GESTACION

BUEN COMIENIO
GESTACION

BUEN COMENZD
GESTACION

BUEN COMIENZO
GESTACION

BUEN COMIENZO
GESTACION

BUEN COMIENZO
GESTACION

Fecha Inicio

4/02/2023

1/08/2023

1/10/2023

29/0172024

24/05/2024

20/01/2025

Alcaldia de Medallin

CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO

Fecha Final

31/07/2023

30/09/2023

15/12/2023

23/05/2024

20/12/2024

31/07/2025

Hace parte integral del siguiente certificado el anexo técnico (las obligaciones pactadas) del contrato
Los honorarios son cancelados mensualmente de conformidad con los servicios prestados en el
respectivo periodo. La presente constancia se expide a solicitud del interesado (a)

@q:omnw Renia acla 1

ESPERANZA PENARANDA PINEDA
Director Operativo Contratacién
Carrera 50 N* 44 - 27

Telefano: 5117505 - Ext, 1420

Para solicitud de certificados dirigirse a
contratosjuridica@metrosalud.gov.co

Se expide: 22/07/2025

Valor
Contrato

19.830.275

6.877.552

B.596.940

15.737.333

28.218.667

28013333



EL DIRECTOR GENERAL DE LA JUNTA MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION COPACABANA

HACE CONSTAR:

Que CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO identificado con cedula de ciudadania
namero 1.152.684.000, tiene firmado con la entidad un contrato de prestacion de servicios
como monitor de futbol y apoyo a las actividades recreo-deportivas, desde el dia 20 de
octubre y hasta el 16 de diciembre de 2022, con unos honorarios de un milldn trescientos
mil pesos ($1.300.000) mensuales y ha firmado en la entidad los siguientes contratos de

prestacion de servicios:

CONTRATO N° DESDE HASTA ACTIVIDAD
80 09/03/2016 10/12/2016 Futbol
110 13/03/2017 30/11/2017 Futbol
68 22/01/2018 30/06/2018 Futbol
215 16/07/2018 30/11/2018 Futbol
61 04/02/2019 30/10/2019 Futbol
181 12/11/2019 12/12/2019 Futbol
86 16/10/2020 31/12/2020 Futbol
51 17/02/2021 15/10/2021 Futbol
178 10/11/2021 20/12/2021 Instructor deportivo
73 26/01/2022 30/09/2022 Futbol

Esta constancia se expide a solicitud del interesado

Copacabana, 24 de octubre de 2022

JORGE IVZE)B%RANGO

HECTOR MONSALVE RESTREPQ
Alcalde Municipal

Copacabana, carrera 494 N° 39-95 - Tel (94)401 00 18
Nit. 890.985.016-3 - juntadedeportesi@hotmail.com
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CERTIFICACION 153-2025

LA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION - INDER
COPACABANA

CERTIFICA QUE,

Revisados los archivos fisicos y de contratacion del INDER Copacabana, Antioquia,
se encontrd, que el Sefor, Cristian Camilo Cardenas Agudelo identificado con

cedula de ciudadania 1.152.084.000, suscribi6 con la Entidad, los siguientes
contratos de prestacion de servicios:

e Contrato CD-097-2025 del 26 de agosto de 2025 actualmente, (26/08/2025—
19/12/2025): Prestacién de servicios de apoyo a la gestién como monitor de
la disciplina deportiva de fltbol para el fortalecimiento en los procesos de
formacion del municipio de Copacabana. Ademas, apoyar y acompanar a las
diferentes actividades y/o eventos recreo-deportivos en que se solicite.

o Contrato CD-012-2025 del 26 de febrero de 2025 (26/02/2025-25/08/2025)
Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como monitor de la disciplina
deportiva de futbol para el fortalecimiento en los procesos de formacion del
municipio de Copacabana. Ademas, apoyar y acompafar a las diferentes
actividades y/o eventos recreo-deportivos en que se solicite.

e Contrato CD-095-2024 del 01 de octubre de 2024 (01/10/2024-13/12/2024)
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién como monitor de la disciplina
deportiva de futbol para el fortalecimiento en los procesos de formacion del
municipio de Copacabana. Ademas, apoyar y acompanar a las diferentes
actividades y/o eventos recreo-deportivos en que se solicite

e Contrato CD-032-2024 del 01 de abril de 2024 (01/04/2024-30/09/2024)
Prestacion de servicios de apoyo a la gestién como monitor de la disciplina
deportiva de futbol para el fortalecimiento en los procesos de formacion del
municipio de Copacabana, Ademas, apoyar y acompanar a las diferentes
actividades y/o eventos recreo-deportivos en que se solicite

INDER Copacabuna

Carrera 48A #38-46 Crlslo ey | Celular: 467 320 726 29456
Nit. 880886018-3

Correo Institucional: inder@copucabana.gov.co



Copacabana

Dlrectora eneral

INDER Copaca

bana

[ PROPOSITO NOMBRE FIRMA FECHA ]
| Elaboré y Proyectd Nombre: Paula Andrea Toro Palacio 09/10/2025
| Cargo: Auxiliar Administrativa m.ﬂ, T
[ Revise: Nombre: Maria Camila Torres Duque ‘ 13 09/10/2025 '
Cargo: Abogada e
Aprobé: Nombre: Maria Camila Torres Duque LL 09/10/2025
Cargo: Abogada Y
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento ¥ lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales ]
vigenles y, por tanlo, bajo nuesira responsabilidad lo presentamos para la firma

INDER Copacabana

Carrera 49A #38-45 Cristo Re

Nit. 880985016-3

y | Celular: +57 320 726 2035

Correo institucional: indef@copgcqbcno,gov,co



A A
T

arca

CORPORACION ARCA
NIT. 900.194.362-8

CERTIFICA QUE:

El sefior CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO, identificada con cédula de ciudadania Nimero
1.152.684.000 del municipio de Medellin, presto sus servicios a nuestra entidad desde el 1 de agosto de 2025 hasta
el 30 de septiembre de 2025, con un contrato de prestacién de servicios profesionales como EDUCADOR
FISICO, en apoyo a la contrapartida del contrato de aportes niimero 05005422025 para la atencién a la primera
infancia en el municipio de COPACABANA.

Ejecutando las siguientes actividades:

1. Disefio e implementacién de experiencias motrices.
* Planificar y desarrollar actividades ludicas, psicomotrices y recreativas que promuevan el movimiento,
el juego libre y estructurado.
¢ Favorecer el desarrollo de habilidades motrices gruesas (caminar, correr, saltar, trepar, etc.) en funcién
del desarrollo evolutivo.
* Estimular el conocimiento y control del cuerpo a través de experiencias integrales.
2. Fomento de habitos de vida activa y saludable.
¢ Promover rutinas de actividad fisica diarias como parte del bienestar integral.
* Ensefar, de forma vivencial, la importancia del movimiento, el juego activo y el autocuidado.
Generar conciencia desde la primera infancia sobre el valor del ejercicio fisico para la salud.
3. Apoyo al desarrollo integral infantil,
* Contribuir al desarrollo socioemocional a través de actividades grupales que fomenten la cooperacion,
el respeto y la expresion emocional.
¢ Integrar el juego y el movimiento con otras dreas del desarrollo (lenguaje, pensamiento, autonomia).
* Adaptar las actividades fisicas a las necesidades individuales, incluyendo a nifios y nifias con
discapacidades o necesidades educativas especiales.
4. Educacién en habitos de higiene, autocuidado y alimentacién.
* Reforzar habitos saludables relacionados con la higiene corporal, el descanso, la alimentacién y la
hidratacion antes, durante y después de la actividad fisica.
¢ Colaborar con el equipo docente en proyectos pedagdgicos sobre salud y nutricion.
* Sensibilizar a los nifios/as sobre la importancia del cuidado del cuerpo desde una perspectiva integral.
5. Trabajo colaborativo e interdisciplinario.
¢ Coordinar con docentes, profesionales de salud, psicélogos y educadores especiales para integrar la
actividad fisica como parte de las estrategias de desarrollo infantil.
* Apoyar la inclusion de nifios/as con dificultades motrices o de desarrollo en las actividades fisicas.
6. Orientacion a familias y cuidadores.
* Ofrecer pautas y recomendaciones a las familias sobre cémo fomentar el movimiento y los hébitos
saludables en casa.
* Promover la participacién familiar en actividades fisicas lidicas y recreativas.
¢ Estimular la continuidad de rutinas activas fuera del CDI.
7. [Evaluacion y seguimiento del desarrollo motor
e Observar, registrar y evaluar el progreso motriz de cada nifio/a.
¢ Identificar posibles retrasos en el desarrollo fisico y motor y derivar a los profesionales
correspondientes si es necesario.

Q (301) 4818070 Www.corpoarca.com
< Calle 242 # 50 — 129 Bello — Antioquia @ &1 corpoarcacol

NIT: 900.194.362-8 secretaria@corpoarca.com
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e Elaborar informes técnicos sobre el avance y las necesidades observadas.

Cualquier informaciéon Adicional, puede comunicarse al correo talentohumano@corpoarca.com o a la linea
6042095627.

Esta constancia se expide a solicitud del (a) interesado(a), en la ciudad de Bello; Antioquia, a los quince (15) dias
del mes de octubre del afio 2025.

Atentamentg;

#f!.y
José IXis Péréz Lenis.
Talento Humano
talentohumano@corpoarca.com
Corporacion arca

 (301) 4818070 WWw.corpoarca.com
</ Calle 242 # 502 — 129 Bello — Antioquia £3 corpoarcacol

NIT: 900.194.362-8 secretaria@corpoarca.com



Medellin, 01 de julio de 2021

Sefiores )
CORPORACION HOSPITAL CONCEJO DE MEDELLIN

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTIAN CAMILO
CARDENAS AGUDELO con cédula de ciudadania 1.152.684.000, finalizd su
contrato laboral por prestacién de servicios con la institucion, el 01 de Julio de
2021.

Agradecemos su compromiso en el tiempo laborado con la institucion y le
deseamos éxitos para este nuevo camino que emprende.

La anterior se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

OeFole

DIANA FERNANDA CASTRO ESTRADA
Representante legal

“Nif'811.036!



Hospital Infantil

)

Py, CERTIFICADO DE EXPERIENCIA EN CONTRATOS | Version: 01
DE PRESTACION DE SERVICIOS

Formato

Cadigo: GJ-FO-22

Aprobacion: 02/09/2022

Medellin, 25 de febrero de 2025

La Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellin identificada con NIT. 900.625.317-7

CERTIFICA

Que de conformidad con los documentos que obran en el archivo de la entidad, se encontré
que el sefior CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO identificado con cédula de ciudadania
No. 1.152.684.000 ha suscrito con la Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medeliin los

siguiente(s) contrato(s):

No
Contrato

Objeto del contrato

Fecha
de Inicio

Fecha de Valor Estado del
Terminacién Contrato contrato

524-2021

PRESTAR  SERVICIOS COMO
AGENTE EDUCATIVO DE CAMPO
LUDICA, EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N°
4600089687 DE 2021 PARA LA
PREVENCION Y PROMOCION EN
NUTRICION PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA INFANCIA DEL
MUNICIPIO DE MEDELLIN

01/07/2021

03/09/2021  $6.312.230 i

788-2021

PRESTAR  SERVICIOS COMO
AGENTE EDUCATIVO DE CAMPO
LUDICA, EN EL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO Ne
4600089687 DE 2021 PARA LA
PREVENCION Y PROMOCION EN
NUTRICION PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE LA INFANCIA DEL
MUNICIPIO DE MEDELLIN

04/09/2021

15/10/2021  $4.205.154 %}Eo%umoo

1067-
2021

Prestar sus servicios como
AGENTE EDUCATIVO DE CAMPO
LUDICA, en el contrato
interadministrativo N 4600089687
de 2021, PARA LA PREVENCION
Y PROMOCION EN NUTRICION
PARA LA ATENCION INTEGRAL
DE LA PRIMERA INFANCIA DEL
MUNICIPIO DE MEDELLIN.

16/10/2021

30/11/2021  $4.508.73¢  FSUARC

Gi-FO-22

Corporacion Hospital Infantil Concejo de Medellin.
NIT: 900625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccidon: Calle 72A 48A -70

www.hospinfantilcm.org, contactenos@corporacionhicm.org.
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Formato

i

CERTIFICADO DE EXPERIENCIA EN CONTRATOS | Version: 01

| Infantil DE PRESTACION DE SERVICIOS
« weoe Aprobacién: 02/09/2022
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244-2022
ADICIONES
INCLUIDAS

Prestar sus servicios como
PROFESIONAL LICENCIADO EN
EDUCACION  FISICA, en el
contrato interadministrativo N°
4600092253 de 2021, cuyo
objeto es "PRESTAR LOS
SERVICIOS DE ASISTENCIA
TECNICA, PROFESIONAL Y DE 01/02/2022  19/08/2022  $20.639.993 gy °C
APOYO A LA GESTION PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LAS
ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS
DESDE LA SUBDIRECCION DE
NUTRICION DE LA UNIDAD
ADMINISTRATIVA ESPECIAL DE
BUEN COMIENZO",

746-2022

PRESTAR  SERVICIOS COMO
PROFESIONAL LICENCIADO EN
EDUCACION FISICA, EN EL
MARCO DEL CONTRATO
INTERADMINISTRATIVO N
4600092253 DE 2021.

22/08/2022  25/11/2022  $9.907.197 e RO

En todos los contratos suscritos con la Corporacion Hospital Infantil Conceje de Medellin, se
desarrollaron las siguientes actividades:

1.

Conocer y comprender qué es el programa Buen Comienzo, y su objetivo principal.

2. Conocer y comprender los referentes epistemoldgicos y conceptuales del Programa
Buen Comienzo.

3. Participar en los procesos de induccion y reinduccién organizados por la entidad y por
la secretaria de Educacién programa Buen Comienzo.

4. Participar y brindar conceptos técnicos para la construccién, implementacion,
seguimiento, evaluacion vy retroalimentacion de la Propuesta institucional en sus
diferentes modalidades, de acuerdo con las orientaciones de la Unidad.

5. Participar en los procesos de induccion y cualificaciéon requeridos para el desarrollo de
sus funciones.

6. Desarrollar actividades con los nifios y las nifnas que generen crecimiento arménico vy
equilibrado, asi como adquisicién de su idenfidad y autonomia, desarrcllo de la
creatividad, las habilidades y destrezas propias de la edad vy ciclo de vida.

7. Elaborar acciones particulares con los nifios y nifias. Madres gestantes y lactantes con
algun tipo de malnutricidon por déficit o por exceso de acuerdo con las orientaciones
dadas por la Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo. .

GI-FD-22

Corporacidén Hospital Infantil Concejo de Medellin.
NIT: 900625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccién: Calle 72A 48A -70

www.hospinfantilem.org, contactenos@corporacionhicm.org.

Go@0




Codigo: GJ-FO-22
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- CERTIFICADO DE EXPERIENCIA EN CONTRATOS | Version: 01
[ ' DE PRESTACION DE SERVICI
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10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

GJ-FO-22

Participar en las jornadas barriales y de ciudad de promocién de la salud y prevencion
de la enfermedad, definidos desde la Unidad Administrativa Especial Buen Comienzo.
Realizar acciones de seguimiento a los participantes de acuerdo con los formatos
definidos en las Estrategias de la subdireccion de nutricion.

Apoyar las acciones de infervencion de con los participantes desde el equipo
interdisciplinario segun las directrices de cada estrategias y componentes.

Apoyar la realizaciéon de vistas en el hogar de los nifios, ninas madres gestantes y
lactantes en los casos que le sean requeridos.

Favorecer interacciones l0dicas para el desarrollec de habilidades sociales y
comunicativas teniendo en cuenta la diversidad cultural de la comunicad, las mujeres
gestantes, lactantes, los nifios, las nifias, las familias y otras personas significativas.
Realizar informes técnicos que den cuenta del cumplimiento de sus actividades y
acoplar las evidencias respectivas.

Velar por el uso responsable y sentido de pertenencia, implementos que contengan la
imagen institucional de la Alcaldia de Medellin-Unidad Administrativa Especial Buen
Comienzo.

Contribuir como agente educativo y como persona natural, en la promocion,
proteccién y garantia de los derechos de los nifios y las nifas desde el quehacer
cotidiano y en el cumplimiento de sus funciones para la EAEBC.

Realizar proceso de digitacion, digitalizacién y carga del 100%de fuentes de
verificacion al dio hdabil siguiente de desarrollar la actividad o producida la fuente de
verificacion en los diferentes sistemas de informacién cumpliendo con los lineamientos
de calidad, archivo y supervision establecidos por la Unidad Administrativa especial
Buen Comienzo.

Presentar los soportes requeridos para el reconocimiento de los honorarios tanto fisico
como magneético de las evidencias o soportes que den cumplimiento a cada una de
las obligaciones contractuales.

Dar buen uso a los bienes y equipos que le sean entregados para facilitar el
cumplimento de su objeto contractual.

Estar afiliado como trabajador independiente al Sistema Integral de Seguridad Social y
realizar los pagos de las cotizaciones por concepto de Salud, Pension, ARL en las
fechas que correspondan y por los valores derivados de su IBC.

Disponer de sus propios equipos de cémputo cuando sea necesario para el
cumplimiento del objeto contractual.

Velar por el uso responsable y sentido de pertenencia de los implementos gue
contengan la imagen institucional de la Alcaldia de Medellin y la Unidad Administrativa
Especial Buen Comienzo.

Presentar los soportes requeridos para el reconocimiento de los honorarios tanto fisico
como magnético de las evidencias o soportes que den cumplimiento a cada una de
las obligaciones contractuales.

Corporacién Hospital Infantil Concejo de Medellin.
NIT: 900625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccion: Calle 72A 48A -70

www.hospinfantilem.org, contactenos@corporacionhicm.org.
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oy CERTIFICADO DE EXPERIENCIA EN CONTRATOS | Versién: 01
Hospital Infantil DE PRESTACION DE SERVICIOS

et Aprobacion: 02/09/2022

23. Las demas funciones que sean asignadas y que tengan relacion directa con el area de
desempenio.

Cualquier informacion adicional serd suministrada en el teléfono 444 64 25 extension 7022 y
7003

Cordialmente,

-

SEBASTIAN CARDENAS RESTREPO
Lider en derecho

Proyectd y elabord: Astrid Elena Restrepo Mufioz
Gestora en contratacién CHICM

GJ-FO-22

Corporacion Hospital Infantil Concejo de Medellin.
NIT: 900625317-7 Tel: 4446425 FAX: Ext-7078 Direccidn: Calle 72A 48A -70

www.hospinfantilem.org, contactenos@corporacionhicm.org.

Go0@0




CORPORACION ARCA
NIT. 900.194.362-8

CERTIFICA QUE:

El seiior CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO, identificada con cédula de ciudadania Nimero
1.152.684.000 del municipio de Medellin, prestd sus servicios a nuestra entidad desde el 1 de agosto de 2025 hasta
el 30 de septiembre de 2025, con un contrato de prestacién de servicios profesionales como EDUCADOR
FiSICO, en apoyo a la contrapartida del contrato de aportes niimero 05005422025 para la atencion a la primera
infancia en el municipio de COPACABANA.

Ejecutando las siguientes actividades:

1. Disefio e implementacion de experiencias motrices.
e Planificar y desarrollar actividades lidicas, psicomotrices y recreativas que promuevan el movimiento,
el juego libre y estructurado.
e Favorecer el desarrollo de habilidades motrices gruesas (caminar, correr, saltar, trepar, etc.) en funcion
del desarrollo evolutivo.
¢ Estimular el conocimiento y control del cuerpo a través de experiencias integrales.
2. Fomento de habitos de vida activa y saludable.
e Promover rutinas de actividad fisica diarias como parte del bienestar integral.
e Enseiiar, de forma vivencial, la importancia del movimiento, el juego activo y el autocuidado.
e Generar conciencia desde la primera infancia sobre el valor del ejercicio fisico para la salud.
3. Apoyo al desarrollo integral infantil.
e Contribuir al desarrollo socioemocional a través de actividades grupales que fomenten la cooperacion,
el respeto y la expresion emocional.
e Integrar el juego y ¢l movimiento con otras areas del desarrollo (lenguaje, pensamiento, autonomia).
e Adaptar las actividades fisicas a las nccesidades individuales, incluyendo a nifios y nifias con
discapacidades o necesidades educativas especiales.
4. Educacién en habitos de higiene, autocuidado y alimentacién.
o Reforzar habitos saludables relacionados con la higiene corporal, el descanso, la alimentacion y la
hidratacion antes, durante y después de la actividad fisica.
» Colaborar con el equipo docente en proyectos pedagogicos sobre salud y nutricion.
¢ Sensibilizar a los nifios/as sobre la importancia del cuidado del cuerpo desde una perspectiva integral.
5. Trabajo colaborativo e interdisciplinario.
e Coordinar con docentes, profesionales de salud, psicélogos y educadores especiales para integrar la
actividad fisica como parte de las estrategias de desarrollo infantil.
e Apoyar la inclusién de nifios/as con dificultades motrices o de desarrollo en las actividades fisicas.
6. Orientacion a familias y cuidadores.
o Ofrecer pautas y recomendaciones a las familias sobre como fomentar el movimiento y los hébitos
saludables en casa.
e Promover la participacion familiar en actividades fisicas ludicas y recrcativas.
e Estimular la continuidad de rutinas activas fuera del CDI.
7. Evaluacion y seguimiento del desarrollo motor
e Observar, registrar y evaluar el progreso motriz de cada nifio/a.
e Identificar posibles retrasos en el desarrollo fisico y motor y derivar a los profesionales
correspondientes si es necesario.

Q (301) 4818070 www.corpoarca.com
</ Calle 242 # 502 — 129 Bello — Antioquia ) corpoarcacol
NIT: 900.194.362-8 secretaria@corpoarca.com




e Elaborar informes técnicos sobre el avance v las necesidades observadas.

Cualquier informacién Adicional, puede comunicarse al correo talentohumano@corpoarca.com o a la linea
6042095627, '

Esta constancia se expide a solicitud del (a) interesado(a), en la ciudad de Bello; Antioquia, a los quince (15) dias
del mes de octubre del afio 2025.

Atentamentg;

"
José Ixfis Péréz Lenis.
Talento Humano
talentohumano@corpoarca.com
Corporacion arca

 (301) 4818070 Www.corpoarca.com
< Calle 24° # 50 — 129 Bello — Antioquia &3 corpoarcacol

NIT: 900.194.362-8 secretaria@corpoarca.com



EL DIRECTOR GENERAL DE LA JUNTA MUNICIPAL DE DEPORTES Y
RECREACION COPACABANA

HACE CONSTAR:

Que CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO identificado con cedula de ciudadania
numero 1.152.684.000, tiene firmado con la entidad un contrato de prestacion de servicios
como monitor de futbol y apoyo a las actividades recrec-deportivas, desde el dia 20 de
octubre y hasta el 16 de diciembre de 2022, con unos honorarios de un milldn trescientos
mil pesos ($1.300.000) mensuales y ha firmado en la entidad los siguientes contratos de
prestacion de servicios:

CONTRATO N° DESDE HASTA ACTIVIDAD

80 09/03/2018 10/12/2016 Fatbol

110 13/03/2017 30/11/2017 Fatbol

68 22/01/2018 30/06/2018 Futbol
215 16/07/2018 30/11/2018 Futbol

61 04/02/2019 30/10/2019 Futbol

181 12/11/2019 12/12/2019 Futbol

86 16/10/2020 31/12/2020 Futbol

51 17/02/2021 15/10/2021 Fatbol

178 10/11/2021 20/12/2021 Instructor deportivo
73 26/01/2022 30/09/2022 Fuatbol

Esta constancia se expide a solicitud del interesado
ot SN SFOMTBE

Copacabana, 24 de octubre de 2022 R
™ Ja/ COPACABANA

i
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JORGE IVAN [TOBON ARANGO
HECTOR MONSALVE RESTREPO
Alcalde Municipal

Ch?gaacgagagréas, Ociaér%m 49A N :;9-95 - Tel.(r}flm 0018
K. .985.016-3 - juntadedeportesithotmail.com
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Medellin, 01 de julio de 2021

Sefores ) )
CORPORACION HOSPITAL CONCEJO DE MEDELLIN

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTIAN CAMILO
CARDENAS AGUDELO con cédula de ciudadania 1.152.684.000, finalizdé su
contrato laboral por prestacion de servicios con la institucion, el 01 de Julio de
2021.

Agradecemos su compromiso en el tiempo laborado con la institucién y le
deseamos éxitos para este nuevo camino que emprende.

La anterior se expide a solicitud del interesado.

Atentamente,

DawaFole.

DIANA FERNANDA CASTRO ESTRADA
Representante legal
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La Corporacion Arca con Nit 900194362-8
y la Escuela Politécnica Interativa EPI
con Resolucion municipal N° 201500003279 de 20/08/2015,

la modifica 20150004468 de 20/10/2015 Plan de estudio segun
ley 115/95 decreto 3011/97 y 1075/2015

certifican que:

CRISTIAN CAMILO
CARDENAS AGUDELO

C.C. 1152684000

Aprobé el diplomado de “Atencidn Integral a la Primera Infancia’.

Se certifica que el estudiante
aprobd 120 horas de formacién virtual.

Dado alos 29 dias del mes de junio de 2021

/ ' {
W /i\\\ o\‘- " g |'[/]l
LUCILA M@REN SQUERA ASTRID J. MARTINEZ JIMENEZ

Rectora EPI Tutor del Programa



















UATORADE SPORTS SCIENCE WSTIUTE Dtorga el presente

CERTIFICADD A:
CRISTIAN CAMILO CARDENAS Ama.g

Por haber particpads en t26dad wa@@@mx&"m o hy DR
Webimars internacionales GSSI sabre Nutrizion

g MM
durance los mesey der anti Mays g unla
Duracidn toud. 24 noras ;









Libertod y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEFTORA

Persona Natural

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Cardenas Agudelo Cristian Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
c.c. CE. PAS NO. 1152884000 F O M @ NB O COL. ® EXTRANJERO o COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 1152684000 DM, 24
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA } CALLE 51A 43 26 INT 502 PEDRERA
oia | o6 |mes | 09 |ano [ 1091 |
pals COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  ANTIOQUIA
DEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO COPACABANA
MUNICIPIO BELLO TELEFONO 6007172 EMAIL cardenas19_91@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO I BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2¢ I 3° | 4 [ 5° 6° | 7° g° | g° 100 P MES | 1 | ARO | 2008

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADQ O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
s/ NO MES ARO
TICENCIATURA EN EDUCACION BASICA
PREGRADO 10 X ENFASIS EN EDUCACION FISICA, 08 2014
RECREACION Y DEPORTE

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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

INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO G CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA

INDER COPACABANA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 28 | mes| o2 | ano| 206 Dia | [ wes | | Ao |

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INDEPENDIENTE - CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 49 39 45

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | pals

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA

INDER COPACABANA

DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 26 | mes| o8 | amo| 2025 Dia | ] Mes | I Afto 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

INDEPENDIENTE - CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 49 39 45




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117500 pia | 24 | mes| 10 | ano | 2025 oia | 29 [ mes | 10 | 4 ] 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 50 44 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORACION ARCA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA BELLO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4818070 Dia | 01 | Mes | o8 | amo| 2025 Dia | 30 [ Mes [ oo | amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CALLE 24A 50A 129
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 ia | 27 | Mes| o6 | amo| 2025 Dia | 25 | Mes | o8 | o | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 49 39 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117500 Dia | 20 | Mes| 01 | ano| 2025 oia | 31 [ mes| o7 [ amo | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 50 44 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117500 Dia | 20 | Mes| 01 [ ano [ 2005 pia | 31 [ mes| o7 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 50 44 27




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 y 443 de 1898)

EMPLECQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 Dia | 26 | Mes | 02 | a0 | 2025 Dia | 25 | Mes | o6 | a0 | 2025
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 49 39 45
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTICQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117505 pia | 24 | mes| 05 | ano | 2024 Dia | 20 | mes| 12 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 50 44 27
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 01 [ Mos| 10 | ano | 2024 pia | 13 | mes | 12 | a4 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE - CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 48 39 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | FRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 01 | Mes [ oa | amo| 2004 Dia | 30 | Mes| o8 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE CONTRATISTA ACTIVIDAD FISICA Y DEPORTE CARRERA 48 39 45
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117505 Dia | 29 | Mes| o1 | ano| 2024 pia | 23 | mes [ o5 | ano | 2024

CARGO O CONTRATO ACTUAL
INDEPENDIENTE CONTRATISTA

DEPENDENCIA
4143, SECRETARIA DE EDUCACION

DIRECCION
CARRERA 50 44 27




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

INDEPENDIENTE CONTRATISTA

ACCIONES EDUCATIVAS

CALLE 72A 48A 70

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117505 oia | ot | mes|[ 10 [ ano [ 2023 oia | 30 | Mes [ 11 ] 4] 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE CONTRATISTA 4143 SECRETARIA DE EDUGACION CARRERA 50 44 27
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PalS
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ 01 ] mes| o8 | ano | 2023 Dia | 30 | Mes [ oo | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE CONTRATISTA 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 50 44 27
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLica | Privapa | pals
METROSALUD X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5117505 pia [ o4 | mes| o2 | ano | 2023 oia | 31 [ Wes | o7 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE CONTRATISTA 4143, SECRETARIA DE EDUCACION CARRERA 50 44 27 Edificio el Sacatin
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIvaDA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 oia | 17 | Mes | 12 | anmo | 2022 oa | 31 | Mes | 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 33 95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN M COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4448425 Dia | 22 ] mes | o8 | ano [ 2022 oia | 25 | #mes| 11 | an0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRQ
4010018 oia | 19 | Mes | o7 | amo | 2022 pia | 30 [ mos| o9 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 39 95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 Dia | 26 | Mes [ o1 | Ao | 2022 Dia | 30 | Mes S | an0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 39 95
EMPLEC O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4446425 pia | 01 | mes| o2 | amo | 2022 pia | 19 | mes| o8 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
INDEPENDIENTE CONTRATISTA ACCIONES EDUCATIVAS CALLE 72A 48A 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 0s | Mos | 12 | ano [ 2021 bia | 20 | Mes | 12 | Ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES GARRERA 484 39 95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 10 | Mes | 11 [ ano | 2021 o | 20 | Mes | 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 39 95




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
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN . COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4446425 Do 16 | mes| 10 Jaw] 2001 || 0 | mes| 11 | o | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EDUCATIVAS CALLE 72A48A 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN " COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4448425 pia | 04 | mes|[ o9 | ano [ 2021 Dia | 15 | Mes[ 10 [ an0 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EDUCATIVAS CALLE 72A 48A 70
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIFIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 Dia | 30 | mes | o7 | amo| 2021 Dia ] 15 | Mes [ 10 | a0 | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 494 39 95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 17 | Mes| o2 [ ano | 2021 pia | 15 | Mes[ 10 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 39 95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA MEDELLIN
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4448425 pia | 01 | Mes| o7 | ano| 2021 pia | 03 [ wmes | 0o | amo | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACCIONES EDUCATIVAS CALLE 72A 48A 70




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1985, 489 y 443 de 1998)

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONDS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 16 | mes| 10 | 4o | 2020 pia | 31 | mes [ 12 | 4no | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F. RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 39 85
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 12 | Mes | 11 | Ado| 2018 pia | 12 | Mes | 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIREGGION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 39 95
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 04 [ Mes [ o2 | Ao | 2019 oia | 30 | mes| 10 | Ao | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 39 95
EMPLED O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 Dia | 04 [ Mes| 02 | amo | 2019 pia | 30 | Mes| 10 | ano [ 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AGTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 48A 39 85
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 ia | 16 | mes| o7 | Ano | 2018 Dia | 30 | mes| 11 | a0 | 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL
CONTRATISTA

DEPENDENCIA
ACTI F, RECREACION Y DEPORTES

DIRECCION
CARRERA 49A 39 85




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTROMICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD
4010018 pia | 22 | mes| o1 | am0 | 2018 ia | a0 | Mes | o8 | ano | 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECGION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 33 95
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 13 ] mes| 03 | a0 [ 2017 pia | 30 [ Mes | 11| 4 ] 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 49A 30 05
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA - X COLOMBIA
INDER COPACABANA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ANTIOQUIA COPACABANA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4010018 pia | 16 | mes| o3 | an0 | 201 Dia | 30 [ es | 0o [ ano | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ACTI F, RECREACION Y DEPORTES CARRERA 494 39 95

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA JPAIS
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Oila: l IMes.‘ ' IA!‘IO.' I Dia: [ | Mes: I [ Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

I

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION -
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO ] 10
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

|

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __NO _ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCIGN AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www funclonpublica.gov.ca




{ &9 ) REPUBLICA DE COLOMBIA

TARJETA DE ENTRENADOR DEPORTIVO

TE37308

Cristian Camilo
Cardenas Agudelo

=% T CC 1152684000

Licenciado en educacion basica con énfasis en educacion fisica, recreacién
deporte

Institucion de Educacion Superior

Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid - Medellin

—

= o5 = //—
Anode Graduacién =

éstor Ordénez Saavedra
2014 Presidente COCED Fecha de Expedicion
4 www.coced.co 18-12-2024




FARMILENIO DISTRIBUIDORA S.A.S

A RM/L EN/O " Calle 50 N* 52 - 44 Parque de bello
- e —— Cel. 3185945372 - Tel. 220-27-34 - E-mail. ipsfarmilenio@hotmail.com
Un pasaporte a la Salud www.farmilenio.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 19.936
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BELLO (ANTIOQUIA, COLOMBIA) ;
04 | 08 2025 EVALUACION OCUPACIONAL OSTEOMUSCULAR DE
pla | MES ARO INGRESO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS INDEPENDIENTE PRESTACION DE SERVICIOS
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento ds Identificacién CC. Cedula de Cludagania, CE Cedula de Extranjeria, T1. Tarjeta de identidad, PT. Pasapone)
R B & Genero Edad Documenito de Identificacion
CARDENAS AGUDELO CRISTIAN CAMILO MASCULINO | 34 afos ] MESES | CC 1152684000
Apeliidos y Nombres 2£0US Tipo Numero
Cargo
EDUCADOR FISICO

CONCEPTO DE APTITUD OCUPAC!ONAL
SIN DEFECTO FISICO NI ENFERMEDAD QUE INTERFIERA SU CAPACIDAD LABORAL PARA LA LABOR ASIGNADA

Observaciones: NO APLICA

N/A l NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)

RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES

SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIDNAL v~ | VISIOMETRIA OCUPACIONAL v
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES

EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen meédico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propositc del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacién, las limitaciones, y riesgos del examen meédico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS ala
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

. Aspirante o Trabajador
ke O T AR B P 17y

¥
T Ef'g};:rl Hilf

e

-
Cédigo de Seguridad
R.M.: 15922679 L.S.0.: 108006 Q766W1C19936 CcC: 1152684000

Nombre: CC: 15922679 - OSCAR DARIO SANCHEZ Nombre: CARDENAS AGUDELO CRISTIAN CAMILO

1 CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007y 1918de Junic 5de 2009
del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan la practica y contenido de las
evaluaciones meédicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempe fiar, acorde con los
requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO Médico DE
INGRESO de! aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y
custedia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5de 20089y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo
que hacen parte integral de su historial médico.

2 CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacidn médica ocupacional
que se realiza durante la pandemia por COVID 18, Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de sintomas, presencia de signos y
sintomas respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblacion de manejo especial o de mayor
riesgo de complicacién en casc de sufrir la infeccién, en concordancia con lo que establecen las Resoluciones 484y B666de 2020y lo definido en la Circular
No 30de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccidn Social. "Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacion a la actual problematica de salud publica
se ampliara en el Ceriificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador
no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, serd pertinente que se le haga una nueva valoracion médica en su Entidad de
Impreso el 04/08/2025 a las 11:57 am. Pagina 1 de 2 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




T las medidas generales y especificas segun proceso productive y sector economico, en el marco del

Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementa
rios de Trabajo, Salud y Seguridad

Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a Ios lineamientos de autoridades competentes como Ministe

Social.
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IPS NORMEDIC

IPS NDRMEDIC SAS
NIT: 901612535-3

VALUACION ME
Certificado de aptitud: 1152684000-2754

CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD LABORAL

O OCUPACIONAL

INFORMACION DEL PACIENTE

Fecha y Lugar: 20 dic. 2024 - BELLO Tipo de Examen: [NGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
Paciente: CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO Identificacion: 1152684000
Género MASCULINO Edad: 33 Teléfono Mévil: 3178410092
Fecha Nacimiento: 6/9/1991 Cargo: EDUCADOR
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: SURAMERICANA.
Direccién COPACABANA ARL: SURA
Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: PROTECCION S.A.
Empresa PARTICULAR Peso: 77 Talla: 174 IMC: 25.43
AREA: No Reporta

EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS

AUDIOMETRIA OD: AUDICION NORMAL Ol AUDICION 1. CONTROL ANUAL, 2. PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO, 3. USO DE ELEMENTOS DE
NORMAL PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO
PTA OIDO DERECHO: 20.00 - Audicién Normal
PTA OIDO IZQUIERDO: 20.00 - Audicién
MNormal
OPTOMETRIA SIN ALTERACION SIN ALTERACIONES

MEDICINA OCUPACIONAL CLINICAMENTE SANO

USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL,
INDICACIONES NUTRICIONALES, ACTIVIDAD FISICA 3 VECES POR SEMANA. ACTUALMENTE
NO PRESENTA ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES SUCEPTIBLES DE COMPLICACION
DURANTE EL DESEMPENO DEL CARGD, SEGUN LA EVALUACION REALIZADA EN LOS
DIFERENTES SEGMENTOS CORPORALES (EXTREMIDADES
SUPERIORES, INFERTORES,COLUMNA VERTEBRAL). ASISTIR A LAS CAPACITACIONES DE
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJD PROGRAMADAS POR LA EMPRESA. CARGA Y
DESPLAZAMIENTO DE PESO PARA HOMBRES DE 25 KG PARA LEVANTAR Y HASTA 50 KG
PARA CARGA Y DESPLAZAMIENTO , DEBE TENER INDUCCION SOBRE MANEJO DE CARGA Y
POSICIONES PREVIA REALIZACION DE TAREAS ASIGNADAS, HABITOS DE VIDA SALUDABLE,
PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION
PERSONAL.

CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO ACTUALMENTE SIN RESTRICCIONES NI RECOMENDACIONES

Observaciones:

'RECOMENDACIONES PARA EL CARGO: 1. EL PROGRAMA DE INDUCCION/REINDUCCION DE LA EMPRESA DEBE INCLUIR CONOCIMIENTO POR LOS DEPORTISTAS DE LAS MEDIDAS DE
PROMOCION, PREVENCION ¥ PROTECCION DE LA SALUD CONVIVIENDO CON LOS FACTORES DE RIESGO, QUE REVERTIRA EN DESEMPERG SEGURO DE LA OCUPACIGN.

2, HABITOS DE VIDA SALUDABLE E HIGIENE DEL EJERCICIO

3. NUTRICION E HIDRATACION ADECUADA

4. SIEMPRE SEGUIR LA REGLAMENTACION DEPORTIVA

5.USO Y ELECCION DE IMPLEMENTOS ADECUADDS PARA LA PRACTICA DEPORTIVA

6. RESGISTRAR LOS ACCIDENTES DEPORTIVOS Y / O LABORALS RELACIONADOS CON LA PRACTICA DEPORTIVA DE MANERA INMEDIATA
7.ES RECOMENDABLE QUE CUANDO SE ESTE EJECUTANDO UN EJERCICIO , EL FOCO DE TU ESFUERZO ESTE EN EL MUSCULO QUYE ESTA TRABAJANDO ¥ NO INCLUIR EL ESFUERZD

CON OTROS FRUPOS MUSCULARES , PARA EVITAR SOBRECARGAS

8. SIEMPRE REALIZAR ESTIRAMEINTO ANTES Y AL TERMINAR LA SECCION DE ENTRENAMIENTOS
8. SEGUIR ESTRICTAMENTE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DEL SG-SST DE LA EMPRESA.

**EL DEPORTISTA CERTIFICA QUE NO HA OMITIDO INFORMACION ACERCA DE SU ESTADO DE SALUD, TODO ES VERIDICO Y PUEDE SER CONFIRMADO POR ESTA RAZON FIRMA

CONSENTIMIENTO INFORMADO ¥ DILIGENCIA ENCUESTA DE ESTADO DE SALUD™™

Tipo de Restriccion

Condiciones, Factores, Agentes Asociados

Permanente

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PPyP)

=
|

o R R R AppC———————

Informacion de Remisiones

CL 53 47 - 79 Y 47 - 83 Bello, Antioquia Tel: 3017661142 3143953263 E-Mail;
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'CONSENTIMIENTO INFORMADO: Autorizo a la IPS para que le dé el manejo de CUSTCDIA y CONFIDENCIALIDAD en

cumplimiento de las Resoluciones 2346 del 2007, 1918 del 2008 y 0839 del 2017 expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y en la
normatividad vigente. Ademas doy fe que toda la informacion por mi suministrada es completa y veridica, Con mi firma expreso mi consentimiento
para todas las pruebas realizadas y el resultado del concepto medico de aptitud laboral. '

Médico Especialista en Salud Laboral Firma y cédula del Paciente
EULFRAN SEGUNDO SANTCDOMINGO CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO
SANTODOMINGO 1152684000
| smnnanie d Srnnna ki nana )

CL 53 47 - 79 Y 47 - 83 Bello, Antioquia Tel: 3017661142 3143953263 E-Mail:
Imprase: 20/12/2024- 154007 - Pagina 2 de 2 - Certificads; 1152684000 - 2754 Impresa por Saftware SIMEDI - Salud Laboral - www sigaltda.com.co



Funcion Publica

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

CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO

C.C 1.152.684.000

Participdé y completd el curso virtual
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién

Con una duracién de 20 horas.
Bogota D.C., 08 de enero 2026

Frarélsco émargo Salas Cadigo: 761324992000

Director de Empleo Pulblico

www.funcionpublica.gov.co



Funcion Pdblica

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 2019)

Tipo de declaracion OTRO Fecha de publicacion 2026-06-20 15:11
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1152684000
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio BELLO
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica

publica o privada que presten funcion publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE

bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u otra

donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento ANTIOQUIA Municipio COPACABANA

COPACABANA - INDER COPACABANA

Direccion ['CRA 49A 39 -95"]

Cargo o funcion que cumple

CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacion directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2024 fueron:

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

$74.481.008,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$74.481.008,00

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

: Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) ‘e %engi;t marts antetor
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo
GASTOS $2.400.000,00

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

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

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

Nombre entidad o instituciéon Organo

Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre corporacién,

sociedad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No| X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o comparero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No [ X
frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad vy
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempenan.

Tipo de Documento de y ;
Parentesco Pariente documento de ‘dentidad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

2 3 INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacion con Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o 3 -
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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:

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

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.

> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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VIGILA

Certificacion
Bancaria

Sabado, 20 de junio de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CRISTIAN CAMILO CARDENAS ACUDELO
identificado(a) con CC 1152684000, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fae;::_/;\é:)r;r_tg(rja Estado

CUENTA AHORROS 21822154210 2014-03-21

‘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 telefdnicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos{1) 1 866 379 97 14,

(@ ‘

Calalina Cortés Uribe,
Gerenle Servicios Contacl Center & BPO

~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus preductos bancarios mediante vinculos de corres electrénico. En c3so de recibir alguno,
reporteio de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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MUNICIPIO DE
COPACABANA

Certificado N°20266382

LA DIRECTORA FINANCIERA
DEL MUNICIPIO DE COPACABANA - ANTIOQUIA

CERTIFICA

Que después de revisar los aplicativos Integral V6 y SIMIT, CARDENAS AGUDELO
CRISTIAN CAMILO con CC 1152684000 a la fecha NO presenta deudas con el
Municipio por concepto de Predial, Industria y Comercio, ni multas de transito. AP

La presente, se expide a los 30 dias del mes de Junio del afio 2026 a solicitud del
interesado.

Kl & i Belees R,

NORA ELENA LONDONO RUA
Directora Financiera

ELABORO: Edilson Alvarez Vdsquez REVISO: )i/ £ S2 ; ,Q APROBO: )i/ ES3 ém 7'2
Nombre y Apellido: Edilson Alvarez Vdsquez Nombre y Apellido: NORA ELENA LONDORO RUA Nombre y Apellido: NORA ELENA LONDORO RUA
Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cargo: DIRECTORA FINANCIERA Cargo: DIRECTORA FINANCIERA

Dependencia: SECRETARIA DE HACIENDA Dependencia: DIRECCION FINANCIERA Dependencia: DIRECCION FINANCIERA

Alcaldia Municipal de Copacabana

Carrera 50 # 50-15 | Tel: [504) 4 274 D06S
NIT: 820.980.767-3 | Cédigo Postal 0
Linea de servicio a la ciudadania: 0
Correo Institucional: contactenasc
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Copacabana, 07/01/2026

Sefores
Instituto de Deportes y Recreacién de Copacabana

Asunto: Autorizacion para  afiliacion a la ARL o manifestacién de
gestion independiente

Por medio del presente, yo, CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO , identificado(a)
con cédula de ciudadania 1152684000 y actuando en el marco del contrato que se
proyecta suscribir con la Instituto de Deportes y Recreacién de Copacabana, me
permito informar lo siguiente:

OPCION Descripcion de autorizacién l(seleccione
una de las
opciones)

AUTORIZO expresamente al Instituto Municipal de Deportes y
Recreacion para que, en el marco del contrato antes

1 mencionado, realice mi afiliacién a la Administradora de
Riesgos Laborales (ARL) AXA Colpatria, cumpliendo con lo
establecido en la normatividad vigente.

NO AUTORIZO la afiliacidn por parte del Instituto Municipal de
Deportes y Recreacién, sin embargo, manifiesto mi
compromiso de realizar las gestiones necesarias para tramitar
la afiliacion a la ARL de mi preferencia. Esto es:

. ARLSURA

___ARL POSITIVA

. ARL COLMENA

____ARL SEGUROS BOLIVAR

| OTRA ¢(Cual?
2 Entregaré el certificado de afiliacién al Instituto Municipal de
Deportes y Recreacién antes del inicio de la ejecucion del
contrato. Entiendo que la no entrega de dicho certificado
impedira el inicio del contrato.

Declaro asimismo que, en caso de que el contrato en cuestion
sufra una prorroga o ampliacién en su término, me
comprometo a gestionary presentar la actualizacion
correspondiente del certificado de afiliacién a la ARL,
garantizando asi el cumplimiento de esta obligacién durante

| hoda la vigencia del contrato.

Ademas de lo anterior:




o Declaroque no poseo multiafiliacion en otras Administradoras de Riesgos
Laborales (ARL). En caso de que exista alguna multiafiliacion, certifico que he
iniciado las gestiones necesarias para resolver y sanear dicha situacion
conforme a la normatividad vigente.

- Declaro que me encuentro a pazy salvo con las obligaciones derivadas de mis
relaciones con las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). En caso
contrario, manifiesto que ya he iniciado los tramites pertinentes para
regularizar mi situacién y me comprometo a presentar los soportes necesarios
tan pronto estén disponibles.

En constancia de lo anterior, firmo el presente documento para los fines pertinentes.

Atentamente,
N

ol
NOMBRE: CRISTIAN CAMIbo\ghRDENAs AGUDELO
CEDULA: 1152684000




Copacabana, 07/01/2026

DECLARACION DE INEXISTENCIA DE INHABILIDADES O INCOMPATIBILIDADES

Yo, JULIAN RAMOS PIEDRAHITA, identificado con cédula de ciudadania nimero
1013558518, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que:

1. No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad o incompatibilidad
establecida en la Ley 80 de 1993, ni en las disposiciones complementarias o
modificatorias aplicables a la contratacién con entidades publicas en
Colombia.

2. Cumplo con todos los requisitos y condiciones legales para suscribir contratos
con el Instituto de Deportes y Recreacion de Copacabana.

3. Declaro que mi actuacién frente a la presente certificacion se realiza de buena
fe, y que en caso de comprobarse alguna informacién contraria a lo expresado
en este documento, aceptaré las consecuencias legales que de ello se
deriven.

En constancia de lo anterior, suscribo el presente documento para los fines a los que
haya lugar.
Atentamente, ®)

NOMBRE: CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO
CEDULA: 1152684000




Copacabana, 7/1/2026

Sefora,

MARIA CLARA BUSTAMANTE SANCHEZ

Directora

INSTITUTO DE DEPORTES Y RECREACION DE COPACABANA

Asunto: Propuesta para Contrato de Prestacion de Servicios,

Reciba un cordial saludo,

Por medio del presente, me permito presentar propuesta para ejecutar el contrato
con la siguiente descripcion:

OBJETO

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como formador para)
apoyar, acompafnar vy desarrollar actividades formativas,
recreativas, deportivas y de actividad fisica en el marco de la
estrategia Escuela Activa, los programas de actividad fisica, el
equipo Sin Limites dirigido a personas con discapacidad, asi como
en los demas eventos, programas y actividades misionales e
institucionales adelantadas por el INDER Copacabana.

PLAZO

168DIAS

VALOR

TRECE MILLONES CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CINCUENTAY]
SIETE PESOS ($13417056,8)

OBLIGACIONES

1. Apoyar el desarrollo de las actividades recreativas, deportivas y
de actividad fisica programadas por el INDER Copacabana, de
conformidad con los lineamientos impartidos por la supervisién del
contrato. 2. Acompanar la ejecucion de la estrategia Escuela Activa,
apoyando la orientaciéon de actividades fisicas, recreativas y de
integracion comunitaria dirigidas a la poblacién beneficiaria. 3.
Acompanar las actividades del equipo Sin Limites, dirigido a
personas con discapacidad, garantizando un trato respetuoso,
incluyente, seguro y acorde con las condiciones de los
participantes.4. Acompanar los eventos, jornadas, encuentros,
programas y actividades institucionales que le sean asignados por




el INDER Copacabana, en elmarco del objeto contractual.S.Apoyad
la preparacion, organizacion Y desarrollo de los espacios,
materiales, implementos y actividades requeridas para la adecuada
ejecucion de los programas y eventos del Instituto. 6. Realizar el
control de asistencia de los beneficiarios y usuarios participantes en
las actividades asignadas, diligenciando los formatos o medios
dispuestos por la entidad. 7. Apoyar la ejecucion de las actividades
propias del Instituto, tales como vacaciones recreativas, festivales
deportivos, torneos en barrios y veredas, ciclovia, semana de la
juventud, el deportey la cultura, noches comunitarias, Fiestas de la
Naranja, capacitaciones, caminatas ecologicas y todas aquellas
actividades, programas y eventos que S€ ejecuten durante la
vigencia del contrato. 8. Fomentar en los deportistas el cuidado y
adecuado uso de los escenarios deportivos, el sentido de
pertenencia institucional y la practica del juego limpio, en
concordancia con los principios del deporte y la convivencia
ciudadana. 9. Presentar mensualmente al lider de formacion
deportiva, dentro del primer (1) dia habil de cada mes, el plan de
accién con su respectivo cronograma de actividades,
correspondiente al mes a gjecutar, en concordancia con los
programas de deporte formativo del Instituto. 10. Presentar
mensualmente al lider de formacion deportiva, dentro del primer (1)
dia habil de cada mes, las evidencias fotograficas y los registros de
asistencia de cada una de las sesiones de formacion realizadas, con
sus respectivas marcas de aguay debidamente diligenciados en su
totalidad. 11. Para el primer pago, presentarun instructivo detallado
de los procesos correspondientes a cada una de las obligaciones
contractuales, en el cual se describan claramente oS
procedimientos, responsables y lineamientos a seguir. 12. No
suspender, cancelar o modificar unilateralmente las sesiones de
formacion deportiva, salvo que cuente con la aprobacién previa y
expresa del Lider de Formacion Deportiva. Unicamente en casos de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente acreditados, el
contratista podra proceder a la cancelacién de la formacion,
debiendo soportar la causal mediante evidencias verificables Yy
garantizar la notificacién previa y oportuna a los deportistas,
dejando constancia de dicha comunicacién ante la supervision del
contrato. 13. En caso de que durante la ejecucion del contrato se
identifique la necesidad de incluir un nuevo proceso, el contratista
debera elaborar y entregar el respectivo instructivo con la cuenta de
cobro inmediatamente siguiente a‘'la implementacion del nuevo
proceso, garantizando que la informacion de accesos se encuentre
actualizada y disponible para la entidad contratante. 14. Cumplir
con todas las demas actividades inherentes al objeto del contrato




que resulten necesarias para garantizar su adecuada ejecucion, sin
desvirtuar su naturaleza, y dentro del periodo de ejecucion
establecido contractualmente. 15. Al finalizar el contrato, entregar
la implementacion deportiva y deméas elementos suministrados
para la ejecucion de las actividades, en las mismas condiciones en
que fueron entregados, salvo el desgaste natural derivado de su uso.
El contratista serd responsable por la pérdida o dafio de la
implementacion, debiendo reponer el material entregado en caso
de presentarse dicha situacion.

Adicional a lo anterior, indico que el perfil que me permitiria lograr la idoneidad para
cumplir con el contrato de la anterior descripcion es el siguiente:

ESTUDIOS:

BACHILLER ACADEMICO: INSTITUCION EDUCATIVA JOSE MANUEL DE RESTREPO Y
PUERTA - ANO 2008

LICENCIADO EN EDUCACION BASICA CON ENFASIS EN EDUCACION FiSICA
RECREACION Y DEPORTE: POLITECNICO COLOMBIANO JAIME ISAZA CADAVID - ARO
2014

EXPERIENCIA:

EDUCADOR FiSICO - ALCALDIA DE MEDELLIN - ANOS 2023, 2024 Y 2025
FORMADOR DEPROTIVO - INDER COPACABANA - ANOS 2016, 2017, 2018, 201 9,
2020, 2021, 2022, 2024 Y 2025

EDUCADOR FiSICO - CORPORACION ARCA - ANO 2025

FORMADOR - FUTURO ANTIOQUIA - ANO 2021

AGENTE EDUCATIVO DE CAMPO - HOSPITAL INFANTIL CONCEJO DE MEDELLIN -
ANOS 2021 Y 2022

Para constancia de lo anterior, firmo el presente documento para los fines
pertinentes.

Atentamente,

NOMBRE: CRISTIAN CAMILO CARDENAS AGUDELO
CEDULA: CD-087-2026




