FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
&"Q” HOJA DE VIDA
Persona Natural
Liberod y Oden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Parra Lopez Cristian Camilo
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
cC. CE. PAS No. 1073324537 FOM ® ne O coL. (R EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO 1073324537 D.M. 40
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 14 16 28

FRCH pin [o2]mes [ 10]amo | 1902 |
PAlS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO PUERTO SALGAR
MUNICIPIO PUERTO SALGAR TELEFONO 3112869343 EMAIL materialvideo85@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
Tl Pl | = e e e B 10° o0 mes [ 1 | aso | 2010
EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLAOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S 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
sl NO MES ARO
PROFESIONAL EN MEDIOS
PREGRADO 8 X AUDIGVISUALES 09 2019

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 HUMANO)
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 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 O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
PHOTO SMILE % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Dia | 01 | Mes [ oo [ Ao [ 2022 Dia | 30 | Mes | o9 | ano | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CAMAROGRAFO, FOTOGRAFO EDITOR FOTOGRAFO TRANSVERSAL 73 11B 77

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS

0JO DEMENTE < COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Dia | 25 | Mes| 08 | ano | 2023 Dia | 10 | Mes| 09 | a0 | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

1° ASISTENTE DE PRODUCCION PRODUCCION AUDIVISIUAL CARRERA 87A 6A 15




ORI

T ek v e a6 . e e TSP ——— S LML 0t L e ) A Y Y e e 04
¥ B .
i ' "
.
Bt et s, Sl o e . - L A M A e e e A w6 e A ol e, TR gt s e
o T s w o W e alb i [ oy e 00 . - B A a0
(% Wyt e = b7 S 2
R ol e il 14 FLETAN TR

K ¥ . " A
) § g
L-a..‘.y- Il e e Y G e e el e

-

!

? oy i
s PR e e f
St g ; BUL B i

a5 4y A g ) e

PRl 1 AT tope e A

A R

NN

LA

N S

PR seu

i
i
4

e T it By Sy iy it ] yaris e iy
I VLS T W ol PR S, e e e e ek pRAA R e PRSP S 2 b iy iy ey e
S o Yo i e A e T S U Maw,....---....,.“m_..ﬁ.-.-w.pm-ﬁ» v
v ST B R 2 RN L SRS A SORE Y lua‘x:" 4.8 R Sqay -'\!‘ TE WS "‘.2*?’:-

4 D e ) Bl T — - g e B o e RN TS, sy . T Y
AT O AT s H
S v 40} b = ek 4R it 8 e b i R e oA o S - e B e e et PO . g i
i PRYSY VA | : Friie s s 4
{ ‘ am»‘,.'-“" 3 I AV GFERE
Bea el o e o e et o 7 ot s 4 b -} -‘.wr-L~.~ o e vl e BNk i, R N o i Kies g
¥ B T G \ Mgl cmwmrrwfm!
i 1 (hxg 2 -Lemiger | . O AN e

o o b A ] L A i, e et

T RES

4 o G Y e ey
E‘ ;m# h .r;uu.

e gy = £ e R AR v e o e g g
E- ] 2 RIS T L
s om S L 17 e e S T2y

T B e

. Ny |‘L‘,§-‘- e

BN g o N AL

- -«vv b’-‘-l »
30 r fric

A v

B i

JELHENTS,

o ) o i e i e

P A v o 1 ARy 3 A i i 5 e

T AR b Y]

ppnety om ey ---s :

1

IR St A o o e e

SRR
=t

13

o

B IR R |
I T S
% e SRR LI e M Pl

e

fas )
Shbe s -sele ut oo,
ST T PRa s

X SR S T s e v
. 1

e ——

e,

s i

- "E;L

a1k P < ity A ey e o e et .v!

fats et 7RIS,

S AR 4

& o 3

B -

S i e AN oo oy b B, g by ot

ROREe SRR i I e B £ S "yﬁff-é

e o s U N8R 5 8 A 45 U ‘
. - A = ki b el sk R Sac oyt

NN

it

ol i ey ap o A bl




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 DISTRITAL DE TURISMO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2170711 Dia | 21 | Mes [ o2 | ado [ 2022 pia | 20 | Mes [ o5 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE PRODUCCCION PRODUCCION AUDIVISIUAL CARRERA 10 28 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
COMPARIA DE MEDIOS DE INFORMACION S.A.S u COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3377500 Dia | 30 | mMes| 04 | ano | 2018 Dia | 15 | mes| 12 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CAMAROGRAFO AREA DE COMUNICACIONES Y PRENSA AVENIDA CALLE 22 42 65
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
TELE CENTRO % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA. D.C. BOGOTA. D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3377500 Dia | 05 | Mes| o1 | ano [ 2014 Dia | 30 | Mes| o6 | ano | 2015
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASISTENTE DE CAMARA AREA DE MEDIOS AUDIOVISUALES AVENIDA CALLE 22 42 65
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l }Mes: | kﬁo: | Dia: I | Mes: l | Afio: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
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FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

SERVIDOR PUBLICO 0 3

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 2

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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 ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funclonpublica.gov.co
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SENA

N

REGIONAL CUNDINAMARCA
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL

AGTA DE GRADO

No ¥ FECHA REGISTRO 10567487 - 071172014

EL SRV NACONAL D APRENDZAESENA
& GONSIDERANDO

Que: CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ, Con Cedula de Ciudadania No. 1.073.324.537

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

TECNOLOGO EN PRODUCCION DE MEDIOS AUDIOVISUALES DIGITALES

£ constancia de lo anterior se fima i presente en Puerto Salgar, 2 los siete (7) dias del mes de noviembre de dos mil catoroe (2014)

Firmado Digitalmente por

ALVARO ENCISO PRIETO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documaento

- COLOMBIA

ALVARQ ENCISO PRIETO
SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

La swientcidad de exte documments puede ser verificads oo o registen eloctrdeicn que s onctiontrs on e pdgine web BitpcJoertificedos sena sducs, baio of
ndners SS000042885 200 HTIRSNTA, T e



4 ¥ teder
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimienio de &u.m 119 de 1994 y en atencion a que

PARRA LOPEZ

Con Cedula dc MW No. 1.073.324.537

Curso y aprobd el programa d¢ Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, e confiere €l

Titulo de

mcnm.,oco Eﬂ

PRODUCCION DE MEDIOS AUDIOVISUALES
DIGITAL

En restimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Puerio Salgar,
a los siete (7) dias del mes de noviembre de dos mil catorce (2014)

SUBDIRECTOR CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL
REGIONAL CUNDINAMARCA

10567487 - 0771172014
No y FECHA REGISTRO



. Loty
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

. Hace constar que

CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ
Con Céhla de Ciudadania No. 1 073,324 537

Curso y aproba la accion de Formacion

DISENO DE STORY BOARD

con una duracion de 80 horas

En testimonio de lo anterior, 36 firma el precente an Puarto Salgar, a los veinte (20) dias del mes de marzo de dos mil dece (2012)

i Fimado Digitalmente por
YULIED MERCEDES OSPINA PINZON
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
Autenticidad def Documento
Bogota - Colombia
Ym%@g g B141744 - 201032012

CENTRO DE DESARROLLO ACRONDUSTRIAL Y ENPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNCINAMARCA
La muenricided de este documenso puede ser venficada en e registro electronico que se encuemma en 3 pagina web betp. cernficados sena.edco, bajo el mumero
OSIBDSTRRCCITHSHIC o " b



El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

- Hace constar que

CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ
Con Caula de Ciudadaria Yo. 1073324537

Curso y aprobd la accion de Formacion

GESTION DEL COLOR

con una duracion de 20 horas

Enmhmdalom,zcﬁmdpmm}’wm&lgm;alxd‘«bcho(ﬁ)&:&lwdmbﬁldedomﬂdox(?ﬂ}?)

Fimado Digitaimente por
YULIED MERCEDES OSPINA PINZON
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y
Autenticidad del Documento
YULIED MERCEDES 0SPINA PINZON sl e

SUBDIRECTOR
CENTRO DE DESARROLLO AGROINDUSTRIAL Y EMPRESARIAL FECHA REGISTRO
REGIONAL CUNDINAMARCA

Lam&mmmmmadmm@anammms@mmmmem
930000355 74CCI0733M4537C.
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TELEVISION

CL- 9891

Bogota, D.C. 15 de diciembre de 2021

COMPARNIA DE MEDIOS DE INFORMACION S.A.S
NIT. 860.044.421-7

HACE CONSTAR:

Que el sefior CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ, identificado con la cédula de
ciudadania No. 1.073.324.537 de Puerto Salgar, se encuentra vinculado a la
Compaiiia desde el 30 de abril de 2018, desempefiando el cargo de Asistente de
camara en la productora, mediante un contrato laboral a término indefinido.

Esta certificacién se expide con destino AL INSTITUTO DISTRITAL DE
TURISMO.

OLGA TERESA ALARCON RIANO
Coordinadora Departamento de Recursos Humanos

Correo electronico recursoshumanos@omi.com co




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
insfituto Distital Ho Turismo.

LA JEFE DE LA OFICINA ASESORA JURIDICA DEL INSTITUTO DISTRITAL DE TURISMO
CERTIFICA:

Que el Instituto Distrital de Turismo identificado con NIT 900140515-6 y CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ,
identificado con cédula No. 1.073.324.537, han suscrito los siguientes contratos de prestacion de servicios:

1.

A%

Carrera 10 No 28 - 49

Edificio Centro Internacional Torre A ~Piso 23 AT
Cédigo Postal 110311
Conmutador: {601) 2170711 Ext. 1000 150 5001 150 100t

www.idt.gov.co

GD-F12-v23

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 148 DE 2022, cuyo
objeto consiste en: "PRESTAR SERVICIOS DE APOYO GENERAL PARA LA PRODUCCION DE
CONTENIDOS DE MATERIAL AUDIOVISAUL Y FOTOGRAFICO PARA LA DIVULGACION DEL
PROYECTO FORTALECIMIENTO DEL PRODUCTO TURISTICO RUTA LEYENDA DE EL DORADO
QUE INTREGA ATRACTIVOS TURISTICOS DE BOGOTA, BOYACA, CUNDINAMARCA *

Fecha de suscripcién: 28 enero 2022
Fecha de inicio: 21 febrero 2022
Valor inicial del contrato:  $ 9.000.000
Plazo inicial del contrato: 03 MESES

Estado del contrato: Terminado
Modificaciones: N/A.
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Apoyar en la planeacion del disefio de produccién de piezas audiovisuales, fotogréficas y de audio del
producto turistico Ruta Leyenda El Dorado. El contratista debera entregar un informe de gestién del
disefio de produccion de los contenidos audiovisuales, fotograficos y de audio generados dentro del plan
estratégico y actualizaciones en caso de que aplique.

Apoyar el disefio de produccién de piezas audiovisuales, fotogréficas y de audio para revision de la
supervision con base en los lineamientos de contenido del producto turistico Ruta Leyenda El Dorado y
realizar seguimiento a la edicion, aprobacion y publicacion en los diferentes canales de comunicacién de
acuerdo con el plan de divulgacion. El contratista debera entregar un informe del apoyo realizado en el
proceso de produccion del material audiovisual, fotografico y de audio.

Apoyar la realizacion de los trabajos de campo requeridos para la filmacién, toma de fotografias, y demés
actividades asociadas a la produccion de contenidos audiovisuales del producto turistico Ruta Leyenda
El Dorado. El contratista deber4 entregar un informe de las actividades de campo realizadas que incluyan
registro fotografico.

4%
.
b o
|
SCLERIOITY  SACERIONT?4 BOGO I




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
DESARROLLO ECONOMICD
instituto Distetal de Turisma

5 Asistir a las reuniones presenciales o virtuales a las cuales sea convocado, guardando los protocolos de
bioseguridad necesarios y reportando al supervisor en ¢aso de presentar algin sintoma relacionado con
enfermedades contagiosas. El contratista entregara como soporte registros de asistencia ylo actas
correspondientes.

Las demas que sean necesarias para el cumplimiento de las obligaciones y que guarden relacion con el
objeto del mismo.

‘7/

En constancia se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota D.C el 24 del mes de junio de
2022.

Jefe Oficina Asesora Juridica

Proyecto: David Santiago Zuluaga Castafio - Contratista OAJ D8°F

Carrera 10 No 28 - 49
Edificio Centro Internacional Torre A —Piso 23 @ ﬁ
Codigo Postal 110311 leontae -
Conmutador: (601) 2170711 Ext. 1600 i i

150 3000

www.idt.gov.co

o) BOGOTA
SCCERIONTS SACERTMITS
GD-F12-V23




FOTOS SMILE COLOMBIA S.A.S
Nit.: 901.645.072 - 7
Direccién.: Transv. 73N° 11 b-77
Tel.: 300 275 6749
Correo.: fotosmilecolombia@gmail.com

CERTIFICADO LABORAL

A QUIEN INTERESE:

Fecha: 27 de mayo de 2024

Por medio de la presente, certificamos que el sefior CRISTTAN CAMILO PARRA
LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania N° 1.073.324.537, labord
en nuestra compania FOTOS SMILE COLOMBIA S.A.S, desempefiando el
cargo de fotégrafo freelance, desde el 01 de septiembre de 2022 hasta el
30 de septiembre de 2023.

Para constancia de lo anterior, firma:

OSCAR YAIR SUAREZ SALAZAR
C.C. 79.954.270
Representante Legal

Correo: fotosmilecolombia@amail.com
Celular: 3002756749
Direccién: Transversal 73 N° 11B - 77




+57 3174840676
proyectos@ojodemente.com
gerencia@ojodemente.com

OJO DE MENTE www.ojodementa.com

23 de octubre de 2023

CERTIFICACION LABORAL

Por medio de la presente comunicacion certifico que Cristian Camilo Parra Lépez identificado con
la CC 1.073.324.537 de Bogota, tuvo un contrato con la empresa Ojo de Mente SAS, identificada
con el NIT 901.462.239, como Asistente de Produccion 1 para la serie Hablame de Martha del 25
de agosto al 10 de septiembre de 2023.

Para la ejecucion del contrato Camilo tuvo las siguientes obligaciones principales:

1. Encargarse en el SET de apoyar todos los procesos logisticos de produccion que se dan
en el rodaje.

2. Trabajar de la mano de las cabezas de produccion en set para que el plan de rodaje
ideado por el productor y el asistente de direccion se realice con satisfaccion y segun lo
planeado.

3. Ayudar y apoyar al equipo de produccién en el cumplimiento de sus tareas

4. Estar presente en todas las grabaciones realizadas y asegurarse de que nadie entre a una
toma.

5. Resolver todo tipo de incidencias que se produzcan durante la produccion.

6. Mantener el campamento base en condiciones dptimas y con las condiciones necesarias.
7. Entregar papeleria necesaria y colocar los planes de rodaje en lugares visibles.

8. Velar por el buen estado del equipo y su buen funcionamiento.

9. Mantener el orden del equipo y el lugar de trabajo

10. Trasladar equipos y materiales de grabacién si lo requiere otras areas

11. Manejar los extras, registro y alimentacion de ellos con las instrucciones de asistencia
de direccion.



+57 3174840676
proyectos@ojodemente.com
gerencia@sjodemente com

OJO DE MENTE www.ojodemente.com

12. Brindar soporte administrativo en la preproduccién a la jefe de produccién.
13. Asistir al Jefe de produccion en los horarios de catering y alimentacion.
14. Brindar agua o snacks durante el rodaje al equipo técnico vy artistico.

15. Revisar que los bafios de las locaciones cuenten en condiciones dptimas.

Gracias.

=

Atentamente,

Sandra E Téllez Silva

CC 52.715.025 de Bogota
proyectos@ojodemente.com
3174840676

Representante Legal



EL DIRECTOR DEL di E TELEWISION TELECENTRO

CERTIFICA:

ydadania

Audio, imagen y vid@
3105911401

Corazon de Colombia
Teléfono: 3105911401
Facebook: Telecentroficial — Twitter:@Tlecentro

L)




+57 3174840676
proyectos@ojodemente.com
gerencia@ojodemente com

OJO DE MENTE www.ojodemente.com
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: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O O 1

2. Concepto l I Actualizacion

4. Numero de formulario 14926525431

HNVTIWIRR

984(8020 001492652543 1

7072

5. Numero de {dentificacion Tributaria (NIT) B. DV | 12. Direccion seccional

1 073 324652317]0 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

IDENTIFICACION R { .
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentiﬁcacﬁévﬁ, m— ,' p, /
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10733 :Zx4 53 7
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento A M 1Z&r/€iq&w.’bzuﬁicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 B\~ | Puerto Salgar 57 2
31. Primer apeliido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre f/ £ \ Vi A 33‘@&6; nombres
PARRA LOPEZ CRISTIAN L [cAmILO

35. Razén sacial

36. Nombre comercial

v)»

/ UBICACION,
38. Pais 9. Departamento AN W 40. Ciudad/Municipia
COLOMBIA 1 8 9 |Cundinamarca > 5 | Puerto Salgar 57 2
ireccion principal \
CR4 14A 07 AN )
72 Gomreo lectionica _materialvideo85@gmail.com 2 NN G
43.Codigopostal 1 1 0 8 1 1 [44. Teléfonc 1%/ “.N3 112869 3 4 345 Teléfono 2
S\ _CLASIFICACION
Actividad economicd’. Ocupacion
Actividad principal  Activided ,sm:’;.l?a/y‘i%;mﬁ J Ofras actividades I
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad o™ Fec/[t:ﬁqif:‘lé detidigad | 50, Codigo 1 2 51. Cédigo RRRT s
|8 29 9][|2014,010 2] 1.2,0.9/0 2| [ | | |3 1 3 1] |

asponsabilidades, Calidades y Atributos
10 14 12 13 14 15 16 47 18 19 20 21 22 28 24 25 26

1 2 3 4 8 7

- l C NV |
smosi4 952 | | ([ 1) 4 T T O N N O A
49 - No responsable de IVA 7 N
52 - Facturador electronico SN : ,
Usuarios aduanerocs Exportadores
1 2 3 4 5 - 7 8 -] 10
l \ l l ‘ 3 l l ’ 55 Forma  58.Tipo Servicio 4 2 3

54. Cadigo ! i |57‘ Kodo | ‘

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 T O T A I e s ! '
i l

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos St D NO 60. No. de Folios: 0

La informacién suministrads a través det formulario oficial de inscripeion, aclualizacion, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registra Unico Tributario {RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar | pyma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun ef caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.8 def Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos fey 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

084. Nombre PARRA LOPEZ CRISTIAN CAMILO
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-11-2025 11:20:04AM
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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 miércoles 16 de

septiembre de 2026, a las 18:36:42, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificaciéon

1073324537

Cédigo de Verificacion

1073324537260916183642

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y namero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Genero: WEB

'y,
/s
ofiof
Jo ot e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

COR v

Pagina 1 de 1
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> EROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

GENERAL D§ LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 18:38:30
No. 303079662 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 16 de septiembre del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1073324537:

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

Vﬂ:uw p fi
Nt

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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.

@ www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 @ Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.
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16/9/26, 18:39 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:39:41 PM horas del 16/09/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1073324537
Apellidos y Nombres: PARRA LOPEZ 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 extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

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

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

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

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJ udicial/formAntecedentes.xhtml 112
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16/9/26, 18:41 Consulta RNMC

..‘.“"-”‘3,
3

e Policia Nacional de Colombia

A

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 16/09/2026 06:41:20 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1073324537 y Nombre:
—~ CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 147833834 . 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

Policia Nacional de Colombia
Direcciéon General - Carrera 59 # 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN , Bogota D.C
Linea de atencidn: 018000-910112

@ 'GOV.CO

https://srvenpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 171
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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 numero de
identificacion CC 1073324537 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 nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

Se expide en Bogota el 16/09/2026 06:48 PM

Cadigo Verificacion: YG17QNAUS6
Valida hasta: 16/12/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC
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16/9/26, 18:52 Consulta de Inhabilidades

CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 18:52:54 horas del 16/09/2026, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1073324537,
Apellidos y Nombres PARRA LOPEZ CRISTIAN CAMILO

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa cristian camilo parra lopez, con NIT
107332453-7 y su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes
hayan sido condenados por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan
otras disposiciones”y su Decreto 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://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

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

n
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Funcidn Publica

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 l INGRESO Fecha de publicacion 2026-08-10 17:56
Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ

Documento de identificacién
Tipo | CEDULA DE CIUDADANIA Nimero | 1073324537 |
Lugar de nacimiento
Pals |  COLOMBIA Departamento | CUNDINAMARCA | Municipio I PUERTO SALGAR |
Lugar de domicilio
Pais |  CoOLOMBIA Departamento | CUNDINAMARCA | Municipio | PUERTO SALGAR |
Nombre de la entidad/organismo/institucién/perscna
juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA DORADA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarfas/Curadurias/ u
otra donde trabaje
Lugar de sede
Pais COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio [ LA DORADA '
Direccién I ['Carrera 3 No,14-76"] ]
Cargo o funcién que cumple [ CONTRATISTA 1

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 puiblica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

~ 1.1.DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron: s

Version 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demés ingresos laborales

$38.000.000,00

Cesantfas e intereses de cesantas

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$38.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pafs) Inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS CoLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimeniales son los siguientes:
Tipo de blen Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2, PARTICIPACION EN JUNT.

Tengo participacién en juntas, consejos © directivos:

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

 CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASQ

S[D No

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: St D No

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/0 asociaciones: -

Version 4.3 - Agosto 2024 Pdgina2de 5




Nombre corporacion,

dSclialls aGhalastEn Tipo Calidad de socio Pafs

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARACTERPRIVADO.

Tengo actividades econdmicas privadas: Si D No E

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

Detalle de las actividades Forma participacién

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 COMPA

Tengo cényuge o compaiiero(a) permanente: Si D No ks

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No §
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre

Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

I Ndmero I

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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés it No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.3 - Agosto 2024
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio,

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%uer:gg;% de Descripcién del potencial conflicto de interée
Identidad

e ~-,‘,»,.;za;fmsgés;mnma‘o:o.AcTUAcioNEstﬁbp’

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 organizacién con s No | x
animo o sin énimo de lucro v esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio 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 énimo o sin dnimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢éma puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

24, OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si ! , No
Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor Pals

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Tipo de inversion Valor Pals

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina4de s



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIONDERENTA

Realicé donaciones: Si D No

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

Nombre entidad Valor

2.6, POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si l:] No

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:
> Actividades y negocios gue realiza o tiene con socio 0 socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5de §




wih R

B | v
S e e iy e A o e e .1

[ W

- )

e e iy S i st Seby S ]

e W e o waeie R g = N =
¢

S N J ‘w@rv’l‘l

B e - -

i

b bt . P

el enderinens pentanh Sl

T I Bl

At

Vg SRV 2 o
o S ey M

eesgre N 2

e ST

et
Vad A s DT kR

he e s

S e O e T T R AL R % bR s et

A Bt s B WSRO e s o RAR SEORE e n TR

e

Vitukel) anr ABTEY ST M e ey el B .
1
t
|
!

I e e e R SR |




@ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES

Funcién Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)
Tipo de declaracién | INGRESO * | Fecha de publicacion 2026-08-10 17:56 |
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundao apellido
CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ

Documento de identificacién
Tipo [ CEDULA DE CIUDADANIA Ntmero l 1073324537 [

Lugar de nacimiento

Pals |  COLOMBIA Departamento | CUNDINAMARCA ] Municipio [ PUERTO SALGAR ]

Lugar de domicilio

Pais | COLOMBIA Departamento f CUNDINAMARCA ] Municipio L PUERTO SALGAR |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funcidén publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ALCALDIA DE LA DORADA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pals COLOMBIA Departamento CALDAS Municipio LA DORADA ]

Direccién | ['Carrera 3 No.14767 |

Cargo o funcién que cumple [ CONTRATISTA 1

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, plblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién 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 continuacidn procedo a publicar y divulgar proactivamente mi

declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relacione a continuacion,
- 1.1.DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el afio gravable 2025 fueron: v

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 1de 5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demds ingresos laborales

$38.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$38.000.000,00

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

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pals Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

- 1:2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES

Sf[:] No

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pals

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: St l:, No

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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pédgina2des




Nombre corporacion, I ‘
sociedad o asociacién Tigo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS DE CARAGTER PRIVADO -

Tengo actividades econdmicas privadas; Si D No [E
Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:
Detalle de las actividades

Forma participacién

2. CONFLICTOS DE INTE

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.

s

~ 21.INFORMACION DE CONYLIGE O COMPARERO(A) PERN

Tengo conyuge o companero(a) permanente: Si D No

Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellide Segundo apellido

Tipo documento I NUmero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényﬁge o compaiiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X

frente a la labor o actividad que desempefio:
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A continuacion presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

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

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

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Documgnto ee Descripcién del potencial conflicto de interés
identidad identidad

© 23.INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de

junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupe social u organizacién con No | x
@nimo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempeiio de mi J 2
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 organizacién con énima o sin 4nimo de lucro
{nacional o extranjera), y a continuacién describo ¢émo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

24, 0TRAS INVERSIONES

S e ety

Tengo fideicomisos en Colombia o en &l exterior; Si D No E

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales 8oy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o
encargo fiduciario Calidad Valor Pals

Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si D No

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

Tipo de inversion Valor Pals

Versién 4.3 - Agosto 2024 Paginaddes



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE

Realicé donaciones: Si D No

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

Nombre entidad Valor

26 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si D No

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 eleccion popular,

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina 5de 5
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:} Dra. Angela Camacho.

Medicina Aerondutica, Ocupacional y del Viajevo

WWW, di ial.com/Dr H§ 3
Villavi Meta 'l' &5 +87 31!5616178
Dr g pacial.com

CERTIFICADO MEDICO INGRESO FECHA: 05/12/2023

NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ EDAD: 31 afos

TIPO DE DOCUMENTO: Cédula de ciudadania N° DOCUMENTO: 1073324537
CARGO: camarografo GENERO: Masculino
EMPRESA: PARTICULAR CIUDAD: Bogota
DIRECCION: Carrera 87 a # 6 a 15 TELEFONO: 3112869343

SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA:

Desordenes musculoesqueléticos (DME), Riesgo psicosocial, Salud Visual, Riesgo Cardiovascular
AYUDAS DIAGNOSTICAS:

Ninguna

ENFASIS:

Osteomuscular: Normal

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL:

De acuerdo con el examen ocupacional realizado a CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ, con documento N° 1073324537, en el dia 05/12/2023.
Se considera No presenta restriccion para desempeiiar la ocupacion de camarografo.

RECOMENDACIONES GENERALES:
implementar habitos y estilo de vida saludables, alimentacion balanceada, adecuada hidratacion oral, actividad fisica regular, asistir

periodicamente a consulta preventiva en su EPS.

CONDUCTAS OCUPACIONALES:

De acuerdo con los hallazgos clinicos y el examen médico realizado, el trabajador no presenta alteraciones médicas que interfieran en el adecuado
desarrollo de su actividad laboral. Se recomienda implementar medidas de trabajo seguro, haciendo énfasis en los principales riesgos asociados a
su cargo.

Observaciones generales preventivas:

1. Higiene postural de acuerdo al cargo a desempenar

2. Capacitar en higiene postural y cuidados de espalda

3. El empleador debe de manera periodica inspeccionar puesto de trabajo

4. Ejecutar un adecuado programa de pausas activas y pasivas de manera periodica durante la jornada laboral

5. Capacitacion en la prevencion de riesgos propios del trabajo, en notificar cualquier incidente o accidente laboral y acatar recomendaciones del
programa de seguridad y salud en el trabajo de la empresa

6. Adoptar estilos de vida saludable, ejercicio, dieta balanceada en fibra, frutas, vegetales, baja en azucares, carbohidratos y grasas

7. Uso de elementos de proteccion personal de acuerdo al cargo a desempenar

8. Uso de lentes de correccion visual

9. Control visual anual

10. Control nutricion
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL TRABAJADOR:

De acuerdo con lo plado en las luci 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de junio 5 de 2009 del ministerio de p ion social, las evaluaci di
ocupacionales ucnu como ()bj(.l() m(mnorcdr la exposicion a factores de riesgo ocupacional e identificar las posibles alteraciones dc la salud de los trabajadores; asi fnrlalccu
los si de vi i iolog i los programas de promocion y prevencion de la salud.

Autorizo al deIC() 0cupdcumd| quien firma este certificado a realizar el presente examen médico ocup |y prucbas ias a las que haya lugar. Certifico que
he sido mformddu(d) acerca de la naturaleza y proposito de estos examenes. Entiendo que la realizacion de estos exdmenes es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar
mi en cualquice Certifico ademas que las respuestas que doy son completas y veridicas, que no omito informacion relevante que pudieran influir
sobre mi estado de salud y me comprometo a informar en forma veraz y oportuna a mi empleador cualquier cambio que pueda presentarse en las mismas. Se me informo
también que este documento es estrictamente confidencial y dc reserva profesional. No puede i o darse a conocer, salvo a las personas o entidades previstas en la

legislacion vigente, Compando las explicaciones y rec inistradas por el medico sobre aspectos de mi estado de salud y se me informo que puedo obtener
copia de las valoraciones realizadas en el ento que lo requi

FIRMA DEL MEDICO FIRMA DEL TRABAJADOR

NOMBRE: Angela Lorena Camacho Sudrez NOMBRE: CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ
REGISTRO MEDICO: 8554/2014 - 52968061 DOCUMENTO: 1073324537

LICENCIA EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: 7274 del

07/04/2021

Codigo de validacion: 8654450404391179000

| dinvaed | o

Calle 34 # 38 -74, Teléfono 3215616178, md.aviacionangelacamacho@gmail.com, https://www.medi paci 2
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CERTIFICADO

PUERTO 16/09/2026
SALGAR,

CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior CRISTIAN CAMILO PARRA
LOPEZ con Cédula de Ciudadania numero 1073324537

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Numero 007900742060
Fecha de apertura 26/04/2018

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

IPERBTENOTACIA SRR
6 0% oA

VIGILADD

Banco Davivienda 5.4,
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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porvenir

sbélo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

NIT 800.144.331-3

CUWV. 3

CERTIFICA QUE:

CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.073.324.537, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 16 de Septiembre del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

20s

Tenga en cuenta:

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

ra da Fondos de Pensiones v Cesantias S.A. - Nit. B0D.144.331-3
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compensar | salud
| eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefor(@) CRISTIAN CAMILO PARRA LOPEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
1073324537, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20211201 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Septiembre
de 2.026

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

© Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI ,
-g 33658167 . Ll
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OFRECIMIENTO DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO:

Realizador audiovisual, fotdgrafo, disefiador, editor, administrando y subiendo material
audiovisual para las redes sociales de la empresa.

Realizando piezas audiovisuales tales como videos, fotografias de todas las actividades
realizadas en la empresay piezas graficas que se requieran y porque contar con este servicio
profesional.

- Comunicacién Visual: La fotografia y el video son herramientas efectivas para comunicar
informacidn sobre servicios, proyectos y campafias de sostenibilidad. Imagenes y videos
claros pueden ayudar a explicar procesos complejos y captar la atencién del usuario.

- Promocién de Proyectos: Documentar proyectos o iniciativas comunitarias a través de
imagenes y videos, puede ser Util para promocionarlos y generar interés.

- Educacion al Cliente: Crear contenido audiovisual que explique cémo utilizar los servicios
o los beneficios de ciertos programas, puede mejorar la comprensién y satisfaccién del
usuario.

- Transparencia: Mostrar el trabajo que realiza la empresa, como la reparacién de diferente
dafios o fugas presentadas o iniciativas ambientales, puede aumentar la confianza de la
comunidad en la empresa.

- Redes Sociales y Marketing: Las plataformas digitales requieren contenido audiovisual
atractivo para conectar con la audiencia. Un fotégrafo y un realizador audiovisual pueden
crear contenido relevante que mejore la presencia en linea de la empresa en el municipio.

- Eventos y Actividades: Capturar momentos de eventos comunitarios o actividades internas
puede ayudar a construir una imagen positiva y fomentar la participacién de la comunidad
con la empresa generando lazos fuertes.

En resumen, contar con este profesional permite a la empresa de servicios publicos
comunicar de manera mas efectiva, aumentar la visibilidad de sus proyectos y mejorar la
relacién con la comunidad.
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