FORMATQ UNICO
Vd HOJA DE VIDA
1)

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertad y Ordg
¥ Orden (Leyes 190 de 1995, 439 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (Q DE CASADA) NOMBRES
Parra Mufioz Maria Isabel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. @ce O pas O No. 1geazzesen FROM QMO [ @ ExTRavERo () colowsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMEROQ D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
| cEcHA ) MZ 12 LT 7 CANTACLARO
pia [ os|mes | 12|ano | 1g09 |
PAIS COLOMBIA PAlS COLCMBIA DEFTO  CORDOBA
DEFTO CESAR ' MUNICIPIO MONTERIA
MUNICIPIO CURUMANI 7 TELEFONO 3226937885 EMAIL miparral25@gmail.com

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 60. A 110, DE EDUCACION
C

BASICA SECUNDARIA'Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECGUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° ] 2° I ¥ ] 4° ‘ 5° 6" I 7 | a° [ 9° 10° > MES I 1 | ANC I 2016

l EDUCAC:’(.’W SUPERIOR (PREGRADC Y PFOSTGRADO}
'SENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO CRDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDQ PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO, NOMERE DE L.OS ESTUDRIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 10 X INGENIERIA AMBIENTAL 12 2021 121021-0625701 NTS

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO' *

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANG

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




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 480 v 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LO$ IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE; HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR {R), BIEN {B) O MUY BIEN (MB)

{DIOMA

1
LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R B ME MB R

8 | MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

T UACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICQ COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEQ Q CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
GOBERNACION DE CORDOBA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 12 | wes| o7 | ano | 2004 pa | 31 | Mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
IINGENIERO AMBIENTAL SECRETARIA DESARROLLO DE SALUD CALLE 29 21 nutl Edificio Morindd
EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
Tecnosoluciones SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOCS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRC
2008511488 ola | 30 | mes| o7 [ aso]| 2022 | o] 10 [ mes| 12 | Ao | 2023
30 O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
| +JNTRATISTA LIDER SIGA COORDINACION DE SISTEMAS DE GESTION CARRERA 4 3320
TG EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DELC DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA, X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO
LA GUAJIRA RIOHACHA
TELEFONQS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia: |10 fres: oo oo Ja0z2 pia | 20 |Mes:| 08 | ano | 2022
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO ¥ | PREGRADO CALLE 21- 15




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUGATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
UNIVERSIDAD DE LA GUANIRA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRGONICO
LA GUAJIRA RIDHACHA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226937885 pia: |02 |ues: |[os pro: | 2022 pia: | o2 [mes| 1z | adw 2022
AREA DE CONOCIMIENTO MIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIER!A, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO CALLE 552 km 5 via Maicao
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA [PAIS
|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA- X COLOMBIA
_EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
CORDOBA MONTERIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3226937885 pia: |20 s [o3 e |2023 pla: | 30 |wes| o8 | ade: | 203
AREA DE CONOCIIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INGENIERIA, ARQUITECTURA, URBANISMO Y | PREGRADO vereda

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPQ DE EXPERIENCIA
QCUPACION ~
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 5
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 1 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
EXPERIENCIA DOQCENTE 1 2

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRAGION PUBLICA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE 8I __ NO
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

Ciudad y fecha de diligenciamiento (-’\onjfeﬁq ;

ME El

NCUENTRO DENTROQ DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERYIFICO QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 180/85).

MY

Ly ene® 2015

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUE SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADAFRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADGS COMOD

SOPORTE. . ﬁ/
. ) y, {
p 3 -J'ﬂ j"'S, M 1\ )/Z/V yé
Ciudad y fecha [ NOMBRE ¥ FIRMHDEL JEFE D ERS?IGAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENGION AL CLIENTE No. D18000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




yen s nombre, la

Autorizada por fa Secretaria de Educacién Departamental del Cesar
segun resolucién Mo. 209 del 23 ¢t Noviembre de 2004

Confiere &;

Identificado fajcon TL Mo, 991205-07571  Expedidaen  Curumani-Cesar
El Titulp de

Por haber gursado y aprobado satisfactoriamente los desemperios correspondientes al nivel de Educaciin Media Académics,

teconformidad alaley 115 da Febrero 8 de 1994, Decreto reglamentario 1860 de 1994 y
Decreto 1290 del 16 do Abril de 2009y ¢l Proyecto Educativo Institucional P.E.. del Plantel .

Dorl lys\Ferrer

gl Dado en Curumani [Egsar} 2los 2 dfas Libro de Registro No.: 02
3 del mesda Dicembre defato 2046 FolloNo.: 8 Diploma No.: 6%

de Ecucacin Nacional y 2150

-~
i
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GOBERNACION DE

CORDOBA

b

ACTA FINAL DE EJECUCION
Del 12 de diciembre al 31 de diclembre de 2024
: PRESTACION DE SERVICIOS DTH-779-2024 DE
ONT
CONTRATO FECHA 12 DE JULIO DE 2024
 CONTRATANTE GOBERNACION DE CORDOBA
_CONTRATISTA MARIA ISABEL PARRA MUNOZ

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE
UN INGENIERO SANITARIO Y/0 AMBIENTAL PARA
BRINDAR APOYO EN EL FORTALECIMIENTO DE LA
OBJETODEL CONTRATO | yiayanca EN SALUD AMBIENTAL DE. LOS
MUNICIPIOS DEL DEPARTAMENTO DE CORDOBA

VALOR  INICiAL  pEy | VEINTICINCO MILLONES TRESCIENTOS CUATRO

: MIL DOSCIENTOS OQCHENTA ¥ CUATRG PESOS
CONTRATO MCTE ($25.304.284)
PLAZO DE EJECUCION CINCO (US] MESES Y VEINTE (20) Diﬂﬁ,
FECHA ACTA DE INICIO 12 DE JULIO DE 2024
PERIORO BSX}&CHGléh{ 355412 DE DICIEMBRE AL 31 DE DIMIEMERE DE
CDhp 188 DE 08 DE ABRIL DE 2024

REGISTRO PRESUPUESTAL | 3123 DE 09 DE JULIQ DE 2024

DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
VALOR A PAGAR NOVECIENTOS SETENTA ¥ CUATRO PESOS M/CTE
($2.976.574), CORRESPONDIENTE AL PAGO FINAL.

En Manterfa, ¢l dia 31 DE DICIEMBRE 2024 se reunieron EFREN MANUEL
BENEDETT! TORRALVO, Profesional Universitario, en calidad de supervisor del
contrato y MARIA ISABEL PARRA MUNOZ, identificada con cédula de ciudadania Na,
1.064,726.590 de Curuman, en calidad de contratista, cor el propdsito de verificar y
certificar el cumplimiento satisfactorio final del objeto del contrato durante el periodo
titade,

Por lo que uma vez revisadas y verificadas la real sjecucion de las obligaciones
relacionadas en el Informe presentado por el contratista, por el perioda del 12 de
diclembre al 31 de diciembre de 2024, se certifica que efectivamente el contratista
cumplit todas y cada una de fas obligaciones impartidas, y por le tanto es procedente
el pago correspondiente ala presente acta final,

DATOS ECONOMICOS DEL CONTRATO

VALOR DEL CONTRATO $25.304.284
ADICIONALES 0
VALOR TOTAL $25.304.284

Coabarnacin de Cindoba HWIT 8001017138
Faigtu da hawm Cobe JTMg 3. 28 Morterie, Clrtiabn
FEE + 15704 T04 4940 « 01 8000 400 147

A g e G GO G e T e
wew'en 4 Dokt guw Lo
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GOBERNACION DE

CORDOBA

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO

Cinco (05) mensualidades vencidas cada una por k2 sumsa de: CUATRO MILLONES
CUATROCIENTOS SESENTA ¥ CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA ¥ DOS PESOS
M/CTE ($4.465.462) y un dltimo pago de DOS MILLONES NOVEGIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL NOVECIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($2.976.974), parajocual
8¢ requiere la presentacion de la cuenta de cobro acompafiada de} informe de
actividades, certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor, pago de las

cotizaciones al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos
Laborales del mes correspondiente.

RELACION DE PAGOS REALIZADOS POR CONCEPTO DE LA EJECUCIGN DEL

CONTRATO.
Comp, Valor Dl 4
Orden Descucntos | ValorNeto | Saldopor
Fago | Fecha | o Ne Fereas. B;:‘:ff Realizados | recibido |  Pagar
L_l 23/08/2024 8209 8797 $4.465.462 50 $4.465,462 | $25304.284
2 16/09/2024 10328 11200 $4.465.462 $0 $4455462 | $20.838.822
3 25/10/2024 | 11896 12989 $4.465.462 1] $4465462 | $16.373.360
4 | 2171172024 | 13850 14740 | $4.465.462 %0 $4465462 | $11.907.898
|8 | 16/12/2024 | 15263 15224 | $4465462 $0 $4.465.462 | $7.442.436
A 31/12/2024 | Trdmite | Tramite | $2.976.974 $0 $0 $2.976.974
| TOTAL PAGADO A LA FECHA $22.327.310
VARLOR DEL CONTRATO $25.304.284
| VALOR DE LA PRESENTE ACTA $2.976.974 |
SALDO PENDIENTE POR PAGAR $0

El Supervisor con la firma de esta acta certifica que efectivamente el contratista cumplié
con todas y cada una de las obligaciones contractuales durante el periodo liguidado y
por lo tanto es procedente avalar el pago al contratista de la correspondiente acta final,

En constancla se firma porfos que en ella intervinieron el dia 31 DE DICIEMBRE 2024,

%RN EL BENEDETTI TORRALVO MARIA ISABEL PARRA MUROZ

SUPERVISOR CONTRATISTA

Gotrernocsbn de Cordota. MIT, SOCOWIS8

P Mo Cole 77 Mo 1 - 76 Morderics, Cardube

FUX 4 (57) % THa 1940 - 01 OO0 400 157

L b o Lo go Ll
Wwhere £04 ol gow oy
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=
Tec{>Sciuciones

PE COIL OMHH\ b.A.
NIT,
EL SUSCRITO REPRESENTANTE LEGAL DE TEC \OSOLU(‘IONEQ DE
COLOMBIA S.A.S.

CERTIFICA

Que la sefiora MARIA ISABEL PARRA MUNOZ, identificada con la cédula de

ciudadania No. 1.064'726.590 expedida en Curumani - Cesar, desemnpend el cargo de:
Lider de Sistemas Integrades de Gestién, a partir del 30 de julio de 2022 hasta el 10de

diciembre de 2023, La cual desarrollaba las siguientes fimciones.

+  Vigilar of compliziento de ks nonmas [50 9001, 150 140604 e 1SO 45001 acorde a log
imemnientos de la empresa,

e Adiesivar ¢ inforinar sobre lus programas de seguridad Laboral que e establecen eu la
organizacion,

¢ Fomeotar ¢l srden y 1a Hmopieza 2o los lngares de tabajs.
o Intentivar ia cultma meventiva v conciencia ambienisl enire las empleados

e Informar sobre la ptilizacién ¥ of mantenimiento correcte de squipos de trabajo
¢ Lasdemds funciones que 1 fey deterniine paya ¢l rol de sncarpade del Sisiema Integrado

de Gesudn.
Durante su estadia en tuestra entidad, demostrd ser una persona muy capaz v diligente a la

bora de realizar de sus obligacicnes.

Dado en monteria a los (26) dias del mes de enero de 2024,

Cordialmente,

pscwal "f/ - f)dl r
Pascual David udez Remoc

CC. 1.062,676.649
REPRESENTANTE LEGAL

ERA 4TA # 33-20 MONTERIA = ﬁ@ﬁ@g@% - GELULAR 3008511486

teenesolucionesdeee




Cantificaclan No. 293-2023 @
SENA

& ZA)

EL SUSCRITO SUBDIRECTOR DEL CENTRO DE COMERCIO, iNDUSTRIA Y TURISMO
DE CORDOBA DEL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

HACE CONSTAR

Que el {la) seiior{a) MARIA {SABEL PARRA MURNOZ identificado{a) con céduls de ciudadania
No. 1064726590, celebrd con EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, el {los)
siguiente(s) contratols) de prestacion de servicios personales regulados por 1a Ley 80 de
1983 {Estatuio General de Contratacion de la Administracidn Publica), modificada porfa Ley
1150 de 2007, Becreto 1082 de 2015 y sus demds Decretos o narmas reglamentarias, como
38 describe a continuacion:

NiOmero v Fecha del Contrate; COL.PCCNTR.4629424del 15 de febrero de 2023,

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES Y TECNICOS DE CARACTER TEMPORAL COMO
INSTRUCTOR DE EMPRENDIMIENTG ¥ APOYO A LA GESTION DEL EMPRENDIMIENTO RURAL
EN LA MODALIDAD 'PRESENCIAL ¥ A DISTANCIA ENMARCADA EN LOS LINAMIENTOS DE
PROGRAMA SENA EMPRENDE RURAL PARA EL CENTRO DE COMERGIO, INDUSTRIA Y
TURISMO DE CORDOBA.

Fecha de Inicie de Ejecucion: 20 de marzo de 2023.
Fecha de terminacidn de contrato: 30 de septiembre de 2023,
Término de Ejecucién: 6 meses y 10 dias,

Valor: VEINTICINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS
MCTE {5$25.215.790}).

Obligaciones especificas del Contratista:

1. Apovar los procesos de planeacién de la oferta formativa de las actividades relacionadas
con la formacidn para el trabajo en emprendimiento segin lo establecido en los
lineamientos entregados por la Direccién de Emplee v Trabajo.

2. Articular con losinstructores de emprendimiento pars realizar el alistamiento integral de
los procesos de formacion a través de mecanismos de atencién diversificados y estratégica
didacticas adaptadas a las condiciones locales bajo la estrategia aprender haciendo con
materiales de formacidn cuando aplique.

3. Ejecutar las acciones de formacion haciendo uso de la estrategia pedagbgica de
“farmacién por proyectos”, bajo la modalidad de atencién sincrénica - asincrénica de

Regional CordohasCentro de Comercio industria y Tudsme [
Direccitin calle 24 y 27 con Av. Circunvalar, Monteria - PEX 57 501 5400
@6 wvaml oo

PEENACOmERlea

www.sees.gdu co
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Certificacitn No, 293-2023 @
SENA

K& Viok N
acuerdo con los procedimientos de fa Direccién de Formacion Profesional Integral v los
lineamientos de fa Direccién de Empleo y Trabajo y lo establecido en la guia pars la
#jecucidn del programa SER en SIGA,

4. Asegurar ef reporte de informacion con claridad, oportunidad v veracidad en los sistemas
de trazabilidad y seguimiento dispuestos de manera temporal o permanente por el SENA
entre ellos Sofia Plus para el seguimiento de actividades especificas, entregando informe al
supervisor del contrato y al dinamizador rural de centro, dinamizador regional con
funtiones de centro o dinamizador de centro con funciones de regional segtin aplique.

5. Articular con los servicios institucionales como SENNOVA v AGROSENA en beneficio de
los aprendices ¥ emprendedores del programa SER de acuerdo con las orientaciones del
dinamizador rural de centro, dinamizador regionat con funciones de centro o dinamizador
de centro con funciones de regional segdn apligue.

6. Programar y reportar a su supervisor de contrato, con una antelacion minima de una
semana las formaciones a atender, de manera que se autorice por escrito su movilizazidn
previa a |a salida, en el marco de su objeto contractual.

7. Evaluar los resultades de aprendizaje en un plazo no mavor s ocho dias habiles luego de
finalizada la formacion.

B. Entregar informacidn con calidad y oportunidad para la creacion de b unidad productiva
resultado de los programas de formacién desarroliados en las fineas de autoconsumo y
negocios rurales, asi como la inscripeidn en el sistema de informacién de la Agencia Pubfica
de Empleo det SENA, de los aprerndices de la linea de empleabilidad.

9, Apoyar las jornadas de disefio y desarrollo curricular conforme a las necesidades de la
Coordinacién Nacional y la Subdireccion de Centro. De apoyo a la gestion del
emprendimiento rural:

10, Apoyar la aplicacion del diagndstico empresarial de Ja unidad productiva en fase 1y 2
segin corresponda con veracidad v calidad,

11. Apovar la ejecucién y participacidn de unidades productivas en actividades de
comercializacién {incluyendo mecanismos virtuales), gestion empresarial y financiera
cuando se requiera, asi como las actividades de fomento realizadas por los Centros de
Desarrolio Empresarial,

12, Participar en las jornadas de actualizacion y transferencia tecnolégica convocadas por
el dinamizador rural de centro, dinamizador regional con funciones de centro o dinamizador
de centro can funciones de regional seglin aplique v la Coordinacién Nacdianal,

13, Articuiar con el instructor de emprendimiento en las formaciones de negocios rurales
para la construccién del modelo de nagocios con los aprendices, asi como fa creacién de
unidad productiva,

14. identificar v registrar la sistematizacion de casos exitosos generados en las actividades
relacionadas con la formacidn para el trabajo en emprendimiento.

15, Consolidar la creacidn de XX unidades productivas rurales sostenibles cuando su linea
de formacién corresponda a negocios rurales ¢ autoconsumo, {Este item se ajusta de

Fegional Cordoba/Centro de Comercio Industria y Turiame [0
Bireccion calle 24 v 27 con v, Circunvalar, Monterfa - PRX 57 801 5
@6 ¥ off

BESENACOmunick
wWWW.saRx . eoR, L8
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Certificacién Mo, 283-2023 W
SENA

L ioa N

acuerdo con los disefios curriculares GC-F -005 V. 05 6. INSTRUCTOR TECNICO SER que se
asignen).

16. B contratista se compromete a evidenciar lo establecido en laguiaparala ejecucian dej
programa SER asi como en la lista de chequeo - portafolic de evidencias para cada caso,
17. OPCIONAL DE ACUERDC CON LOS DISENDS CURRICULARES ASIGNADOS De apoyo a la
empleabilidad: = Realizar acciones de formacién para la ocupacidn rural = Reafizar
orientacién ocupacional personalizada y grupal, para Jas personas formadas en el programa
SER en procura de mejorar sus posibilidades de insercién en el mercado laboral. « Apoyar la
gestion la inscripcion de empresas rurales y unidades productivas en el aplicativo
establecide para este fin, GENFRALES

18, Realizar sy afifiacion ante la administradora de riesgos laborales que disponga el SENA,
bajo ks clase de riesgo tipo Il relacionada con labores agricolas.

18, Presentar o gestionar la certificacion en las normas de competencia ““Orientar procesos
formativos presenciales con base en los planes de formacién concertados” y “Orientar
procesos formativos en la modalidad a distancia con base en los planes de estudic”, cuando
al momento de contratacién, no se cuente con ellas dentro del ler semestre 2023,

Se expide 3 solicitud del interesado(a}, de acuerdo con la informacion registrada en los
sistemas de informacion con los gue cuenta el SENA y mediante los cuales reporta toda su
informacion, a los 3 dias del mes de noviembre de 2023,

ALFONSD MIARIO CORREA NAVARRO
Subdirector {F) Centro Comercio,
Industria y Turismo de Cérdoba.

BRI GNP

Tk Apuyi 6erio R MG CEIT
Arnd Arpelics FIATH Ve DAL
SHgo. MARDORN G SO FION LT

Regional Cérdoba/Centro de Comercio Industria y Turismo [l
Oirsccion calle 24 y 27 con &v. Clrcunvalar, Monteria - PEX 57 801 54

Gv ol

BEEMACAmunica

www. ssra. eda.sy
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LA DIRECTORA DE TALENTO HUMANO

HACE CONSTAR:

Que lz2 Docente MARIA ISABEL PARRA MUNOZ, identificads con cédula
de ciudadania namers  1.064.7269.580, viene vinculada en  esta
institucién como Docents De Horas Cdtedras, adserla a la Facuitad de
Ingenierias durante los siguientes Periodos Académicos:

FECHA PERIOROS | MODALIDAD
10 de Febrero 2l 20 | | Periodo Académico | Catedratico
de Junio del 2022 |
l’nz de Agosto al B2 de | || Padode Académico i ' Catedrético
Diciembre tia 2022
| i

Las Obligaciones Del Docente Durante Su Vinculacion:

1. Dedicar el tiempo necesario a las hores de trabajo formativo, reflexivo v de
construceion gcadémica, que demande et ejereicio de su labor, induyenda el tiempo

de actividades programadas en la elaboracifn dal plan estratégice de TIC'S por la
facultad respectiva.

2. Dedicar minimo {2} horas de su trabajo formativo 2 Ia semana para ja atencidn v
desarrollo de la Catedra Uniguajira de investigacian y para el desarrollo permanenie
del pian estratégico en TIC'S.

|

oo e o 1Y Kilémutre § Vio o Mulcso {Rlchacha ~ Lo Guafira) i~ | g,
LUNGUGHIFS WM ANIGUCIrO.e Ty Co - PBX 7282729 ~ B, 104 « 207 - g ;
EreditBoa, Inclug) E-mall hEunigualira.sdu.co w—
E Cimiova e S : 0.2k ay
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3. Tener pleno dominio de las herramientas basicas informéticas, tales como office,
acceso ainternet y uso de correo elecirbnico institucional y manejo de herramientas
que pemitar el desarrollo de su catedra desde un acompafiamiento virtual a sus
estudiantes.

4. Incorpurar su capacidad normal de trabajo de acuerdo al programa de la asignatura
¥ Ias instrucciones impartidas por Decano y Directar de programa de su respectiva
Facultad.

5. Preseniar ef proyecto Docente o el programa de acuerdo a Ia estrategia que exige
el Docente para desarrollar {o de su préctica.

§. Cumpllr ja fotalidad de fas horas de Trabajo formativo, reflexive v de produccién
académica, previstas en &l contrato.

7. Reportar mensualmente las horas efectivamente impartidas en el trabajo formativo,
reflexivo y de produccion académica al final de cada mes en la respectiva facultad.

8. Reportar oporfunamente las notas a la piataforma, con copia fisica a la Decanaturas
correspondientes para lo da sy competencia.

9. Asislir u pariicipar en reuniones que programe la facultad y en todas las actividades
anexas a su calidad d2 Docente catedrético en los procesos de mejoramiento de la
calidad de la Educacion.

10. Participar activamente en lodas las jornadas académicas que la Universidad
disponga, parg |o cual debera dejarse constancia mediants las evidenctas def caso.

11. Presenfar oportunamente ante la oficina de Talento Humano los documentos
requeridos para la legalizacion del respectivo contrato.

Se expide la presente constancia a solicitud def interesado en Riohacha Capital del
Departamento de (La Guajira), a los (10) dias del mes de Diciembre de 2022,

agzzf&#@aﬁfzgé’mﬁﬁﬁ

LAUREN VANESSA GONZALEZ CAMARGO
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wHERO 1 064.726.590
PARRA MUNOZ

PELLADOS

MARIA ISABEL
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MATRICULA PROFESIONAL

121021-0625701 HTS

R2022025124

INGENIERIA AMBIENTAL

MARIA ISABEL PARRA
MURN©Z

ID: 1064726590

UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA
SANTANDER

(=) copnia

Goasejo Prefesionsl Macknal dg Ingensais




REPUBLICA DE COLOMBIA

e J COPNIA

Consejo Profesiona! Nacional de Ingenierla

Certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios
CVAD-2025-3449077

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA
COPNIA

EL DIRECTOR GENERAL

CERTIFICA:

1. Que MARIA ISABEL PARRA MUNOZ, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA 1064726590,
se encuentra inscrito(a) en el Registro Profesional Nacional que lleva esta entidad, en la profesion
de INGENIERIA AMBIENTAL con MATRICULA PROFESIONAL 121021-0625701 NTS desde el 12 de
Julio de 2022, otorgado(a) mediante Resolucién Nacional R2022025124,

2. Que el(la) MATRICULA PROFESIONAL es la autorizacién que expide el Estado para que el titular
ejerza su profesion en todo el territorio de la Repiblica de Colombia, de conformidad con lo
dispuesta en la Ley 842 de 2003.

3. Que el{la) referido(a) MATRICULA PROFESIONAL se encuentra VIGENTE

4. Que el profesional no tiene antecedentes disciplinarios ético-profesionales.

5. Que la presente certificacion se expide en Bogota, D.C., a los diez (10) dias del mes de Marzo del
afio dos mil veinticinco (2025).

;@&A

Rubén Dario Ochoa Arbelaez

Firmal del titular {*)

(*)Con el fin de verificar que el titular autoriza su participacion en procesos estatales de selecclon de contratistas. La falta de firma del titular
no invalida el Certificado

El presente es un documento publico expedido electrénicamente con fimna digital que garantiza su plena validez juridica y probatotia segun lo
establecido en la Ley 527 de 1999. Para verificar [z firma digital, consulte las propiedades del documento original en formiato .pdf.

Para verificar la integridad e inalterabilidad del prasente documento consulte en el sitio web

https:f/tramites.copnla.gov.ce/Copnia_Microsite/Certificate0fGoodStanding/CertificateOfGoodStandingStart indicado el mimero del cartificado
que se encuentra en la esquina superior derecha de este documento.

CONSEJO PROFESIONAL NACIONAL DE INGENIERIA - COPNIA
Calle 78 N® 9 - 57 - Telaefono: 322 0191 - Bogota D.C.

e-mail: contactenos@copnia.gov.co

Www.Copria.gov.co
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2, ConceptolO 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario

14888254550

AR

5. Namere de ldentificacién Tribwtaria (NIT) 6, DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn alectrénico
106 4 7 2 6 5 9 0| 4 Impuastos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimera de Identificaci4n / v
Persona natural o sucesiéa illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064726590
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento l:ﬂJ, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cesar 20 | Curumani 228
31. Primer apallido 32. Segundo apellido 33, Primar nombre 34.Chos nombres
PARRA MUNOZ MARIA ISABEL
35. Razdn social
35. Nombre comercial ar. Si_qi.-_-_ ]
|
LIBICACION
38. Pals 38, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Curumani 228
41. Direccitn principal /7
CL2N19-66
42. Carreo electrénico miparram@ufpso.edu.co
43.Codigopastal 2 0 3 0 6 O 44, Teléfon: 1 3226937 8 8 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién |
Actividad principal Actividad sazunuarnia Otras actividades 52, NUmEro |
46.G4digs 47, Facha inicio actividad 4B.Coédyo™ 49 Fecha inicio sctivicad 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos |
855 1]]20220 10 3]|| H 3o | | | L
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 26
W | | | i | I
smossol2 0 | | [ (D) AINT | [ [ | | | | I N I I I
.. 20- Obtencion NIT
/
o
Usuarius aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 1 T 8 L] 10
l | | | I | | | | | 55, Farma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo I 57. Modo I l
11 12 13 13 15 16 17 18 19 20
Ll 1 [ | | | | rocre | '
IMPORTANTE: Sin perjuicie de las actualizaclones a que haya lugar, Ia Inscripcion en sl Registro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en 1cka o sa exigird su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59, Anexos 60. No. de Folios:

0 =

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inscripcion, actualizacion, suspensidn
y eancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segdn el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2.6 del Decrete 1625

dal 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
fratamiento de datos ley 1581 de 2012
Firma del solicitante:

Sin penuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firme autorizada:

984, Nombre PARRA MUNOZ MARIA ISABEL

©85. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genaracién documento POF: 10-03-2025 07:10:57PM




T DAVIVVIENDA

CERTIFICADO

MONTERIA, 10/03/2025
CORDOBA,

COLOMBIA,

A quien interese

—_ Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MARIA ISABEL PARRA
MUNOZ con Céduia de Ciudadania nimero 1064726590

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 0550488436549619
Fecha de apertura 14/01/2023

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i | Sl ¢ S

Barko Daviviends S.A.
HIT. 860.034.313-1

YiGit ADD

Banco Davivienda S A



Saludtotsl.

MONTERIA, Marzo 10 de 2025

Sefiora:

PARRA MUNOZ MARIA ISABEL

CC. 1064726590MZ 12 L 7 CANTACLARO - 0
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizé a partir de Enero 24 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

§ A
Nombre Documento Tipo Afillacion em_c | Sem_ Parentesco Estado_Afllia | Fecha_de_desafilfa Estada_Actual Discapacidad
ot nt ci6én cién_EPS
FARRA MURDZ 1064726590 c Ene-24-2023 52 26 COTIZANTE VIGENTE :"';m M‘: 1 te (Si il
MARIA ISABEL e sn e?:", ente (3in | Ninguna
GrVICIO,

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razon_social_del_aportante Usuaric_en_contrato Tipo_de_contralo Estado_de_contrato

Contrato de prestacion de

g CERRADO
servicios Superiora 1 m

MARIA ISABEL PARRA MURQZ 1064726590

Contrato de prestacion d
MARIA ISABEL PARRA MUROZ 1064726590 eniralo de prestacion de |, SENTE

servicios Superiora 1 m

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos [a confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contindien disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vincuiada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva,
exclusion o anulacién de la afiliacién, siempre y cuando al momento de retiro o exclusidn no haya reportado mora. Si

es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Protecciéon

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

Elfla) Sefior(a) PARRA MUNOZ MARIA ISABEL identificado(a) con CC numerc 1.064.726.590 se encuentra

afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 03 de agosto de 2022 y sus recursos se
encuentran en et FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) ¢l dia 10 de marzo de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccién: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 312 79 99 - Cartagena; 642 49 99 - Nacional 01 3000 52 8000

www.proteccion.com



___ GRERADELA RN

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES .

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO e
No. 262352943

Bogota DC, 10 de marzo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sisterna de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MARIA ISABEL PARRA MUROZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1064726590:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

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

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

r

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 accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico, en [es términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejeculoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con &l
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
hitps:/iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLERA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiente Con El Ciudadano

ATENCION :

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

TODAS LAS HOJAS.

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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA;

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 10 de

marzo de 2025, a las 20:31:44, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE
ENCUENTRA REPORTADO COMOQ RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1064726590

Caodigo de Verificacion

1064726590250121203144

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando ¢l tipo y niimero 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

®

/Z.._W'

= ~

- -

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con.e_l Céai,‘?—;_o de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

——— AR =

Pagina 1 de 1



10/3/25, 10:57 Consulta RNMC

¥ Policia Nacional de Colombia

(2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consuita Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 10/03/2025 10:56:52 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1064726590 .

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. 108777861 . La persona interesada
podra verificar ta autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q, Nueva Busqueda H B Imprimir }

913 8000
Policia Nacional de Colombia N COLOMBIA
Direccién General - Cra, 59 N° 26 - 21 B (C {a POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogoti D.C. a "E VI DA

Linea de atencién: 018000-910112

s b e il GOV

https:/isrvenpe.policia.gov.co/PSCfrm_cnp_consutta.aspx

n



10/3/25, 20:34 Policta 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 08:34:22 PM horas del 10/03/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1064726590
Apellidos y Nombres: PARRA MUNOZ MARIA ISABEL

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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
be.

Atencidn administrativa; Lunes a
Viernes 8:00ama 1200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Liea de atencidn al cidadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs; 018000910112
E-mail dijin.araic-
atc@pohoia.gov.co

] Ministerio de E Portal Unico CREEES GOV.CO

de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservacios,

.....

hitps:/fantecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudiciaformAntecedentes. xhtml 11"



FUNDACION CERTIFICAR

Prestador: 230010172301 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD

Ve -
"%/.-g/ RS S An i:'“ i6 ?:iii?zesoilz 10 - 27  enfasis
. ireccion: ro b con enrasis en
\ r=ER LIEIC A B Telefono: 7953219-3013716603 CARDIOVASCULAR,OSTEOMUSCULAR

Email: CERTIFICARSST@GMAIL.COM

Informacion General

Fecha impresién: MONTERIA - 2024/08/25 . Nro Ingreso: 2024062502015

Pacienta: MARIA ISABEL PARRA MUNOZ cC 1064726500

Edad: 24 afios Nombre Cliente; FUNDACION CERTIFICAR

Género; Femenino Tipo Evaluacion: Ingreso vyt

Cargo: INGENIERA AMBIENTAL ._ }'

Origen: PARTICULARC Destino GOBERNACION DE

Fecha Salida: 2024-08-25 11:36:29 PRINCIPAL CORDOBA

Sede: Fecha Atencién: 2024-66-25 07:15:27

Pruebas de Apoyo Diagnéstico

PARACLINICOS LABORATORIO CLINICO COMPLEMENTARIOS VACUNAS
OPTOMETRIA glélthcI:)(?SA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO DIFERENTE A

HEMOGRAMA Ill [HEMOGLOBINA, HEMATOCRITO Y
LEUCOGRAMA] METODO AUTOMATICO

PERFIL LIPIDICO

Certificacion de Aptitud
CONCEPTO - EXAMEN INGRESO: CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR PARA EL CARGO
OBSERVACIONES Al CONCEPTO: RECOMENDACIONES VISUALES QUE EN EL MOMENTO NO LIMITAN SU CAPACIDAD PARA
DESEMPENAR EL CARGO, USO DE LENTE O GAFAS DE CORRECCION VISUAL PERMANENTE DURANTE
JORNADA LABORAL .
ENFASIS - CARDIOVASCULAR: ﬁIgIIQ\IN?ELYITALES NORMALES, FRECUENCIA CARDIACA NORMAL, RITMO SINUSUAL CON EKG.
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIN ALTERACIONES APARENTES QUE POR EL MOMENTO LIMITEN EL CARGO.
ENFASIS - OSTEOMUSCULAR: REALIZADO
RECOMENDACIONES AL ENFASIS: SIN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES REFERIDAS , NI APARENTES .
Recomendaciones Generales
Examen Pericdico Ocupacional Realizacion Pruebas Complementarias Continuar Manefo Megico
Pausas Activas Usoc de E.R..
Higiene Postural Remitir a EPS

Recomendaciones Ocupacionales Preventivas

visual: Educacién en higiene visual. Uso de proteccién visual segiin tipo de exposicidn. Adecuada iluminacion
; del puesto de trabajo. Pausa activa visual.

Limitaciones o Restricciones

NINGUNA

Autorizo la realizacidn de exdmenes ocupacionales seglin consentimiento informado y politica de proteccién de datos diligenciadas en el autoreporte de
condiciones de salud que previamente firme. La firma del paciente referida en este documento es imagen extraida del consentimiento informado y politica de
proteccion de datos diligenciada y firmada por cada paciente antes de ingresar a la atencién donde nos autoriza a practicarle los exdmenes médicos y

paraclinicos correspendientes. La imagen de firma del paciente certifica que se presento y diligencio el documento de consentimiento informado el cual
reposa en los archivos de FUNDACION CERTIFICAR.

{ 1
DPailynF
) - B ke mcree
Profesional Ocupacional: DAILYN DANITH PEREZ PASTRANA Firma del Paciente: MARIA ISABEL PARRA MURNOZ
Registro M.D: 056856214 Identificacion: CC. - 1064726590

Licencia $.0: S 2018060000034
Todos los derechos reservados - www.innovasoftcol.com
https:!lcertiﬁcar.isismaweb.corm’applasistenciaIllsismawebirepoﬂeslhimllthlrecursolcertiﬁcado.php?historia=202406250101 1&estudio=20240625020...

1M
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SERVILAB DEL SINU I.P.S S.A.S

NIT; 900.929.007-4

Calle 28N° 6 - 76 B/ Centro Tel: 781 98 78 Cel: 320 597 64 25

g servilabdelsinu@hotmail.com
Monterfa - Cérdoba
Impreso 25 jun. 202410:53:31 am RESULTADCS Software Baxlab v20210714
Sede PRINCIPAL Fecha Nacimiento  05/12/1999 Pagina1de 3
Paciente PARRA MUNOZ MARIA ISABEL Sexo F Edad 24A &M 20D Nro. De Recepcidn 64923
Identif. CC 1084726580 Teléfono Fecha De Recepcién 25 jun. 2024 08:49:32 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad  SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO |
Resultados Unidades Valores Referencia
HEMATOLOGIA
1. HEMOGRAMA TIPO IV
Recuento de Leucocitos(WBC) 5,78 x10*3/ul 4,50 a 10,50
Linfocitos(#) 2,82 080a4
MXD(#) 0,58 020a 140
Neutrofilos (#) 2,38
Linfocitos(%) 48,7 % 25a45
MXD(%)} 10,1 % Ja12
Neutrofilos(%) 41,2 Yo 45a70
Recuento de Eritrocitos(RBC) 4,63 x10%8ML 350ab
Hemoglobina 13,2 gr/dl 12a17
Hematocrito 38,5 % 36 ab2
Volumen Medio Corpuscular (MCV) 83,15 fL 80 a 100
Hemoglobina Corpuscutar Media(MCH} 34,29 pg 27a34
Conc Media de Hb Corpuscular {(MCHC) 34,3 gr/dl 31a36
Indice de distribucion eritrocitaria (RDW-CV) 14,8 11218
Indice de distribucién eritrocitaria {(RDW-SD) 41,8 35356
Recuento de Plagquetas(PLT) 313 150 a 400
Plaquetocrito (PCT) 0,33 % 0,1120,50
Volumen plaguetaric medio (MPV) 10,4 fL 650a12
Indice de distribuciénPlaquetario (PDW) 14,3 fl. 6,50a 12
Fecha Reporte 25 jun. 2024 10:52 am
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QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Colesterol total sérico 183,97 mg/dl

Colorimetria

Valores de Refencia:
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Paciente PARRA MUNOZ MARIA ISABEL Sexc F Edad 24A 6M 20D Nro. De Recepcién 64923
Identif. CC 1064726590 Teléfono Fecha De Recepcién 25 jun. 2024 08:49:32 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Médico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia
QUIMICA
2. COLESTEROL TOTAL
Optimo: Menor de 200 mg/dl
Intermedic Alto: De 200 a 239 mg/dl
Alto: Mayor de 240 mg/dl
WINOS Y ADOLESCENTES:
Optimo Menor de.......... 170 mg/dL
Limitrofe .....u.convuu.. 170 a 199 mg/dL
Alte mavor de............ 200 mg/dL
Fecha Reporte 25 jun, 2024 10:51 am
3. Glicemia en Ayunas 88,62 mg/di 702105
Coleorimetria
INTERPRETACION:
Prematuro: 20 a 60
0 al dia: 40 a 60 mg/dl
> 1 dia: 50 a 80 mg/dl
Nifios ¥ Adultos: 70 a 105mg/dl
Fecha Reporte 25 jun, 2024 10:51 am
4. Colesterol HDL 40,47 mg/dL 40 a 55
Fecha Reporte 25 jun. 2024 10:51 am
5. Colesterol LDL 105.87 ma/di
Celorimetria
Valor de Referncia:
Optimc: Menor de 100 mg/dl
Intermedio Alte: De 100 a 150 mg/dl
Alto: Mayor de 150 mg/dl
Colesterol VLDL 37.63 mg/dl

Colorimetria

Valor de Referencia:
Menor de 50 mg/dl

Fecha Reparte 25 Jun. 2024 10:52 am

6. Trigliceridos sérico 188.17 mag/d|
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Paciente PARRA MUNOZ MARIA ISABEL Sexo F Edad 24A 6M 20D Nro. De Recepclon 64923
Identif. CC 1064726590 Teléfono Fecha Ce Recepcidn 25 jun, 2024 08:49:32 am
Entidad FUNDACION CERTIFICAR SubEntidad SIN SUBENTIDAD
Sala CONSULTA EXTERNA Cama Meédico ASIGNADO NO .
Resultados Unidades Valores Referencia

QUIMICA

Colorimetria

Valor de Referencia:

Optimo: Menor de 150 mg/dl
Intrmedio Alto: De 150 a 199 mg/dl
Alto: Mayor de 200 mg/dl

Aspecto del suero Normal

Fecha Reporte 25 jun. 2024 10:51 am
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Dra. LAURA MACHADO DE AGUAS
Bacteridloga
TP. 1067948285



HISTORIA CLINICA

OPTICAS H&H SAS.
Nit: 901185934
Cireccidn; Clf 30 # 4-32 B /centra
Teléfono: 768 6013-3114153287

Paglna 1 de 1

Fecha de impresion

Dia MES ARO DiA MES ARO TIPO DOC CEDULA DE
FECHA FECHA NACIMIENTO
25 un 2024 08 dic 1809 DoC 1064728580
NOMBRES MARIA ISABEL APELLIDOS PARRA MUROZ EDAD 24
GENERQ FEMENINO ESTADO CivIL SOLTERQ OCUPACION INGENIERQ
DIRECCION MNZ 12 LOTE 7 CANTA CLAROD CIUDAD MONTERIA TELEFONO 3226937885
RESPONSABLE PARENTESCO TELEFONO
ACOMPARNANTE PARENTESCO TELEFONO
TIPO USUARIO PARTICULAR TIPO AFILIACIGN  PARTICULAR ENTIDAD FUNDACION CERTIFICAR
martes 25 junio 2024
MOTIVO GONSULTA CONTROL
ANTEGEDENTES FAMILIARES 2023/01/24->NO REFIERE
ANTECEDENTES PERSONALES 2023/01/24->NO REFIERE
ANTECEDENTES OCULARES 2023/01124->NO REFIERE
VL ESF CIL EJE AV ADD AV TIFQ DE LENTE OBSERVACIONES
RX ENUSO cD 00 00 0 0.0
vP o 06 0.0 0 0.0
VL VP PH | EXAMEN EXTERNOOD  SANQ
AV SIN RX oD 20120~ 20025
P 2020 00D | EXAMEN EXTERNO Ol SANO
OBSERVACION AV SIN RX
VL VP OR F.R LUz ap :
MOTILIDAD CCULAR cT PPC DUCCIONES
NA NA o
' VERSIONES MSC
co OFTALMOSCORIAOD  SANO
QUERATOMETRIA
o] OFTALMOSCCPIA O SANO
ESF ciL EJE AV ESTATICA TEST COLOR NA
REFRACCION co o0 00 0 DINAMICA ESTEREOPSIS NA
at 0.0 o0 ] CICLOPLEGHA CJO DOMINANTE DERECHD
] RX FINAL LENTES OFTALMICOS DIAGNOSTICO
ESF CIL EJE AV ADD AV H522 ASTIGMATISMO
on 2.0 025 106 20/20 0.0
o] on 0.0 0 20/20 a0
CONTROL
OBSERVACIONES -
RECOMENDACIONES
REMISIONES
Lillred pior p.
WILFRED A, DIAZ k.
Reg umor
Unbrersidod e
nuif
Optometra: WILFRED ALBERTO DiAZ RODRIGUEZ Registro

martes 29 junio 2024 10.52.13 AM



.
Funcion Pudblica

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

Tipo de declaraciéon PERIODICO Fecha de publicacién 2025-01-22 06:59

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA ISABEL PARRA MUROZ

Documento de identificacién

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1064726590

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Lugar de domicilio

Pafs COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica pablica o privada que presten funcién pablica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y GOBERNACION DE CORDOBA
gjecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

- Pais COLOMBIA Departamento CORDOBA Municipio MONTERIA

Direccién | ["calle 27 # 3-28 piso 4 Palacio Nain"]

Cargo o funcidn que cumple CONTRATISTA

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

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

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

R BRI

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Paginatde 5




CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$30.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacién

Arriendos

Honorarios

Otros ingregos y rentas

TOTAL

$30.000.000,00

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

Tipo de cuenta

Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $3.000.000,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bieny Pafs Departamento Muniicipio | _—— Valor
.-'/’
/ /
//
Mis acreencias y cbligaciones vigentes a la fecha son:
Conicepto Saldo

/

/

__—

/

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

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si No | X

—

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

Nombre entidad o institucion

Organo

Calidad de migmbro

Pais

/-

/

/

L~

/

e

Tengo participacién 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 corporacion,
sociedad ¢ asoeiacion

Tipo

Calidad de socio

Pais

_-r"‘-'f——-

—

/

/

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No| X

|

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

Detalle de |as actividades

Forma W

—

——

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de

 2.CONFLICTOS DE INTERES
2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro

de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asl como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARNERO(A) PERMANENTE

No

X

/

Los intereses personales de mi cényuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar Una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

-1 Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

Tipo documento

Namero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD ¥ CIVIL

A
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
frente a la labor o actividad que desempefio:

/

Si No | X

Versién 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 desempeiian.

Tipo de .
Parentesco Pariente documento de Da%umggtg e Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad SRl

/

]

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO BEL 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 organizacién con S 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 organizacién con dnimo o sin dnimo de fucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior; Si No | X /

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en W
Nombre del fideicomiso o e

encargo fiduciario Calidad Valor / Pais

A

/

—

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

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 SR

il
/
/
/

Version 4.3 - Agosto 2024 Péagina4de 5



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIGN DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X /

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

Nofribre entidad alor

/

/

/

2.6. POTENCIALES GONFLICTOS 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:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5



POR UHA COLOMBIA MAS HOMNESTA

EORMATO DE NO DECLARANTE

Ciudad: Monteria
Fecha: 29 de enero de 2025

Sefiores )
GOBERNACION DE CORDOBA

De conformidad con la normatividad vigente, manifiesto que no estoy obligado(a) a presentar la
declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios por el Afio Gravable 2023, debido a que:

No soy responsable del impuesto a las ventas (IVA).

Durante el afio gravable 2023, mis ingresos brutos no superaron los CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SIETE MIL PESOS ($59.377.000).

Mi patrimonio bruto al 31 de diciembre de 2023 no excedi6 los CIENTO NOVENTA MILLONES
OCHOCIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS ($190.854.000).

Mis consumos con tarjeta de crédito, compras, egresos totales y movimientos bancarios durante el
afo gravable 2023 fueron inferiores a CINCUENTA Y NUEVE MILLONES TRESCIENTOS SETENTA

Y SIETE MIL PESOS ($59.377.000).

Nombre: MARIA ISABEL PARRA MUNOZ

C.C. O NIT:1064726590

Direccion: CALLE 22 18-35

Teléfono: 3226937885

Expedida en _CURUMANI

Ciudad: MONTERIA

Actividad Econdomica; INDEPENDIENTE

Valor Ingresos Totales Recibidos (Afio 2023): $__32.000.000

Valor Patrimonio Bruto (Afio 2023):

Valor Retenciones en la Fuente (Afio 2023):

RELACIONO AQUI TODAS LAS PERSONAS A MI CARGO

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

PARENTESCO

Se emite este documento atendiendo lo consagrado en el articulo 1.6.1.13.2.49 del DUT 1625 de
2016, el cual establece que “ninguna entidad de derecho publico o privado puede exigir ia
presentacion o exhibicién de copia de la declaracién de renta y complementario, a las personas
haturales no obligadas a declarar de acuerdo con lo establecido en los articulos 592, 593 y 594-3

del Estatuto Tributario”.

Declaro que la informacién suministrada se ajusta a mi realidad econémica y se rinde bajo la
gravedad de juramento, el cual se considera prestado con la firma del presente escrito.

1y

Nombre: MAR BEL PARRA MUNOZ
C.C. 1064726590 DE CURUMANI
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221725, 10:41

Ver Datos de |a Entidad Estatal/Proveedor

e s procescs ]Mem’x | Ira

LR 31k

Areas de interés

Configuracidn Entidad Estatal / Proveedor

Administracién de usuvarios

reedor

Recomendaciones (no disponible)

Biblioteca de documentos

Suscripcién a notificaclones

esertere — Configuracién Entidad Estatal/Proveedor

Informacion general

uTC -5 10:41.26 @
Marla Isabel Parr... [§ |

Buscar...

Editar datos completos

Logo de la entidad

Nombre de fa entidad
Nombre abreviado
Fecha de creacidn

Pals de origen
Tipo de documento
Nimere de documento

Tipo Entidac Estatal /
Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona heraria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacion de contacto

Maria 1sabel Parra Mufioz

Maria Isabel Parra Mufloz

18/D1/2023 {1Li7C-086.00) Bogats, Lima, Quito)

COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

10647268590

Persana Natural colombiana

COLOMBIA
Cérdoba

Monteria

Direccion

Cédigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electrénico de la

oficina

Correo electrénico para

hotificaciones SECOP Ui

Direcclén

No existen resultados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

crg 20b #26-13

32269378B5

miparra12§@gmail.com

miparral25@gmail.com

Estado

Pals

Teléfono

Pagina web
Pagina web
Facebook
URL linkedin

URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre
Cargo
Teiéfono
Mwil
Fax

Correo electrénico

Other

Maria Isabel Parra Mufioz

3226037885

miparral25@gmail.com

https:/www.secop.gov.co/CO1 Marketplace/Companies/CompanyConfiguration/index?pageid=14005862
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MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada |a base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1064726590 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 consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotd el 10/03/2025 07:18 PM

Codigo Verificacion: XDB16TAZMQ
Valida hasta: 10/07/202%

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




Monteria, 10 marzo de 2025

Sefiores: )
DEPARTAMENTO DE CORDOBA

ESD

Asunto: Declaraciéon juramentada de no estar incurso en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de intereses para contratar.

Respetados sefiores,

Por medio de la presente me permito declarar bajo fa gravedad de juramento, de
conformidad con lo establecido en el articulo 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, el articulo 18 de
la Ley 1150 de 2017, la Ley 1474 de 2011 y el Decreto 1082 de 2015, en concordancia con
lo dispuesto en los articulos 26 numeral 7, 44 y 52 de la Ley 80 de 1993, que no me
encuentro incurso en ninguna de las siguientes causales de inhabilidad e incompatibilidad
para contratar con el Estado asi como ningun conflicto de interés, con ocasién del confrato
de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion que suscribiré con el
DEPARTAMENTO DE CORDOBA, a saber:

1.
2.

W

No he sido sujeto de declaratoria de caducidad contractual.

No existe sentencia judicial en la gue haya sido condenado a la plena accesoria de
interdiccion de derechos y funciones publicas y no he sido sancionado
disciplinariamente con destitucion.

No tengo condicién de servidor pablico.

No he sido declarado responsable judicialimente por la comisién de delitos de
peculado, concusion, cohecho, prevaricato en ninguna de sus modalidades, ni
soborno transnacional, asi como sus equivalentes en otras jurisdicciones.

No soy miembro de la junta o consejo directivo, ni servidor publico de la entidad
contratante.

No tengo vinculos de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil con los servidores publicos de los niveles,
directivo, asesor, ejecutivo o con los miembros de la junta o consejo directivo, o con
las personas que ejerzan el control interno o fiscal de la entidad contratante.

No tengo cényuge, compafiero o compariera permanente que sea servider piblico
en los niveles directivo, asesor, gjecutivo, o de un miembro de la junta o consejo
directivo de la entidad, ni vinculos de este tipo con quien ejerza funciones de control
interno o de control fiscal.

Asi mismo, declaro que NO conozco ninguna circunstancia gue implique conflicto
de intereses para contratar con el DEPARTAMENTO DE CORDOBA, incluyendo
dentro de estas, tener vinculos familiares con funcionarios del DEPARTAMENTO
DE CORDOBA.

Cordialmente,

h

MARIA ISABEL PARRA MUNOZ
C.C. 1.064.726.590 de Curumani, Cesar



