
 Presidencia de la República  Ministerio de Defensa Nacional  Colombia compra eficiente  GOV.CO

CONSULTA EN LÍNEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 AÑOS

La Policía Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:12:56 horas del 23/04/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadanía No. 1048275504,

Apellidos y Nombres NIEBLES PACHECO ALEXA JUDITH

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrá en consideración por la entidad o empresa alcaldia de soledad, con NIT 890106291-2 y

su utilización es exclusivamente dentro del proceso de selección al cargo, oficio o profesión, 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 demás normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

DIRECCIÓN DE INVESTIGACIÓN

CRIMINAL E INTERPOL

© 2025

 Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

 Dirección: Avenida El Dorado # 75 – 25 barrio Modelia, Bogotá D.C.

 Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogotá D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del país)

 Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

 Web: www.policia.gov.co/dijin

 Instagram: /dijinpolicia

 Twitter: @DIJINPolicia

23/4/25, 15:13 Consulta de Inhabilidades
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COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Señor(a) ALEXA JUDITH NIEBLES PACHECO identificado(a) con C.C No. 1.048.275.504, se
encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificación a solicitud del afiliado(a) el día 25 de febrero del 2025.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada válida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opción PQR's, o comuníquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes líneas Bogotá 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellín 604 604 28 88 y en el resto del país 01 800
05 10000.



CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES 

 

El suscrito, ALEXA JUDITH NIEBLES PACHECO, identificado con la cédula de ciudadanía 

número. 1.048.275.504 de Malambo en nombre propio, manifiesto que conozco las 
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las entidades públicas, de 
conformidad con lo establecido en la Constitución Nacional, así como en el artículo 8 de la 
Ley 80 de 1993, adicionado por el artículo 18 de la ley 1150 de 2007, los articulos1,2 y 4 de 
la ley 1474 de 2011 y demás normas concordantes; de las sanciones por trasgresión a las 
mismas establecidas en los artículos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como los efectos 
legales consagrados en el artículo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo la 
gravedad de juramento que  se entiende prestado con la firma del presente documento, que 
no me encuentro  incurso en ninguna de ellas. 
Que no me encuentro reportado en el Boletín de Responsables Fiscales de la Contraloría 
General de la República, antecedentes disciplinarios de la Procuraduría General de la 
Nación y antecedentes expedido por parte de la Policía Nacional de Colombia, de 
conformidad con las certificaciones adjuntas.  

Declaro que no soy cónyuge, compañero o compañera permanente, y que tampoco tengo 
vínculo de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o 
primero civil con ninguno de los servidores públicos de los niveles directivo, asesor, 
ejecutivo, o con persona que ejerza el control interno o fiscal de la actual administración del 
Municipio de Soledad.  

Conforme lo anterior, manifiesto ser el único responsable por los efectos de la presente 

declaración, y por lo tanto asumo todas las consecuencias jurídicas que ello acarrea, tanto 

penales, como disciplinarias y fiscales.   

Igualmente, manifiesto saber el contenido del artículo 442 del Código Penal, Artículo 

modificado por el artículo 8 de la Ley 890 de 2004. > El que, en actuación judicial o 

administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad 

o la calle total o parcialmente, incurrirá en prisión de seis (6) a doce (12) años. 

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la Alcaldía de 

Soledad, 21 de Abril de 2025 

 

 

_______________________________________ 

ALEXA JUDITH NIEBLES PACHECO 
C.C. 1.048.275.504 de Malambo 
 

http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0890_2004.html#8


FORMATO DE AUTORIZACIÓN DE TRATAMIENTO PROTECCIÓN 
DE DATOS PERSONALES 

 

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones 
generales para la protección de datos personales" y de conformidad con lo señalado en el Decreto 
1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he sido informado por La Alcaldía del 
Municipio de Soledad de lo siguiente: 

 

1. La ALCADIA MUNICIPAL DE SOLEDAD - ATLANTICO actuará como responsable del Tratamiento 
de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podrá recolectar, usar 
y tratar mis datos personales conforme la Política de Tratamiento de Datos Personales de la 
ALCALDÍA. 
2. Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recolección de los datos personales, la cual 
consiste en la Contratación por Prestación de Servicio y/o Apoyo a la Gestión  
3. Es de carácter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o 
sobre menores de edad. 
4. Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitución y la ley, 
especialmente el derecho a conocer, actualizar, rectificar y suprimir mi información personal, así 
como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para el tratamiento de datos personales. 
5. Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la ALCADIA 
MUNICIPAL DE SOLEDAD - ATLANTICO y observando la Política de Tratamiento de Datos 
Personales de la alcaldía. 
6. Mediante la página web de la entidad (http://www.soledad-atlantico.gov.co/), podré radicar 
cualquier tipo de requerimiento relacionado con el tratamiento de mis datos personales. 
7. La ALCADIA MUNICIPAL DE SOLEDAD - ATLANTICO garantizará la confidencialidad, libertad, 
seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulación restringida de mis datos y se reservará 
el derecho de modificar su Política de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. 
Cualquier cambio será informado y publicado oportunamente en la página web. 
8. Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explícita, informada e 
inequívoca a la ALCADIA MUNICIPAL DE SOLEDAD - ATLANTICO para tratar mis datos personales y 
tomar mi huella y fotografía de acuerdo con su Política de Tratamiento de Datos Personales para 
los fines relacionados con su objeto y en especial para fines legales, contractuales, misionales 
descritos en la Política de Tratamiento de Datos Personales la ALCALDÍA. 
9. La información obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de 
forma voluntaria y es verídica. 

 

Se firma en la ciudad de Soledad, a los Veintiún  (21) día del mes de Abril  del año 2025. 

 
 
 
 
 

Firma:   
Nombre: ALEXA JUDITH NIEBLES PACHECO 
Identificación: C.C. N° 1.048.275.504de Malambo 

http://www.soledad-atlantico.gov.co/)


FORMATO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD Y SEGURIDAD DE LA INFORMACIÓN  

 

Yo ALEXA JUDITH NIEBLES PACHECO, identificado(a) con la cédula de ciudadanía No 

1.048.275.504, expedida en la ciudad de Malambo, en calidad de o contratista, en adelante 

y para efectos del presente instrumento denominado “DECLARANTE”, BAJO LA 

GRAVEDAD DEL JURAMENTO, reconozco y acepto los deberes derivados de la 

confidencialidad y preservación exigida por el acceso a documentación e información 

perteneciente a la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SALUD. 

Por consiguiente, EL DECLARANTE se compromete a proteger apropiadamente la 

información de la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE 

SOLUD (en sus diferentes formatos), frente a las amenazas que atenten contra la 

confidencialidad, integridad y disponibilidad de la misma. Este compromiso comporta, sin 

limitarse a ello, lo siguiente: 

 

1. Dar cumplimiento a la Privacidad y Seguridad de la Información establecida por la 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD para 

funcionarios y contratistas, así como las directrices de Seguridad de la Información y 

permitir su verificación a través del acceso a los equipos personales (computadores, 

tabletas, celulares, entre otros) utilizados para el cumplimiento de sus obligaciones 

laborales o contractuales incluido el uso de las herramientas de seguridad informática 

definidas por la entidad, para la protección de los mismos utilizados para el acceso a la 

información  

 

2. El CONTRATISTA se obliga a no divulgar a terceras partes, la “Información confidencial”, 

que reciba por parte de ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – SECRETARIA 

MUNICIPAL DE SALUD, y a darle a dicha información el mismo tratamiento que le darían 

a la información confidencial de su propiedad. Para efectos del presente acuerdo, 

“Información Confidencial” comprende toda la información divulgada por ALCALDÍA 

MUNICIPAL DE SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD ya sea en forma 

oral, visual, escrita, grabada en medios magnéticos o en cualquier otra forma tangible y 

que se encuentre claramente marcada como tal al ser entregada al contratista  

 
 

3. La información que me sea proporcionada podría ser considerada, según el caso, como 

reservada, privilegiada y confidencial, en los términos de las leyes aplicables, por lo que 

me obligo a protegerla, reservarla, resguardarla y no divulgarla, utilizándola única y 

exclusivamente para llevar a cabo y cumplir con las actividades y obligaciones que 

expresamente me sean conferidas por la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD 

 



4. Me obligo a devolver cualquier documentación, antecedentes facilitados en 
cualquier tipo de soporte y, en su caso, las copias obtenidas de los mismos, que 
constituyan información amparada por el deber de confidencialidad objeto de la 
presente en el supuesto de que cese la relación o prestación del servicio con la 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD por 
cualquier motivo. Dicha obligación extiende su vigencia hasta un plazo de 1 año después 
de finalizada dicha relación. 
 

5. La prohibición de incurrir por sí o por terceros, en la violación de aquellos derechos de 

propiedad intelectual a los cuales acceda y utilice en razón del desempeño de sus 

competencias, funciones o actividades según corresponda. 

 

6. Abstenerse de sustraer y/o incurrir en usos no autorizados de software, aplicaciones o 

herramientas de manejo de datos de la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – 

SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD. 

7. Todas las notas, informes y cualesquiera otros documentos (incluyendo los 
almacenados en dispositivos informáticos), elaborados durante la vigencia de la 
relación contractual y que se refieran a la actividad de la ALCALDÍA MUNICIPAL 
DE SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD, son propiedad de la 
Entidad y serán diligentemente custodiados por la misma. 
 

8. Los usuarios y claves entregados por la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD 
– SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD,  para el desarrollo de su actividad 
(equipos de cómputo, softwares, correos y otros) son netamente para su función 
de acuerdo a su cargo, y son intransferibles, quedando prohibido el cambio, 
divulgación del usuario o contraseña a terceros, el uso de estos elementos para 
fines distintos de los dispuestos por la ALCALDÍA MUNICIPAL DE SOLEDAD – 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD,  sin previo aviso o autorización de la 
misma. 

 
9. Para el caso del manejo de información que incluya datos personales, el CONTRATISTA 

dará estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales 

 
10. El incumplimiento parcial o totalmente con los compromisos establecidos en el 

presente acuerdo, será responsable el CONTRATISTA de los daños y perjuicios 
que dicho incumplimiento llegase a ocasionar a ALCALDÍA MUNICIPAL DE 
SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD, dando a lugar a las 
investigaciones de acuerdo a las directrices, normas, funciones y obligaciones 
contractuales y demás normas concordantes. 

 

Declaro y acepto que ante el incumplimiento parcial o total de cualquiera de los deberes o 

incursión en las prohibiciones que reconozco en el presente acuerdo, ASUMIRÉ la 

responsabilidad plena de los perjuicios causados a la entidad, con independencia de las 

demás sanciones de orden contractual, disciplinaria y penal que sean impuestas por la 

autoridad competente. 



 

El desconocimiento de los compromisos descritos en el presente ACUERDO puede 

conllevar demandas civiles, denuncias penales e incumplimiento de las obligaciones 

contractuales, según lo señalan las leyes colombianas, y a la correspondiente 

indemnización de perjuicios conforme la estimación que la ALCALDÍA MUNICIPAL DE 

SOLEDAD – SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD determine. 

El presente acuerdo es una obligación para poder ejercer el cumplimiento de sus 

actividades laborales o contractuales (según corresponda), y estará vigente a partir de la 

firma del mismo y con una duración igual a la relación contractual y dos (2) años más, lo 

anterior por ética profesional, posteriormente a su salida de la entidad, sin perjuicio de que 

se vaya adoptando nuevas medidas de seguridad, las cuales serán parte de este acuerdo.      

 

En consecuencia, de lo anterior, se acepta y firma el presente acuerdo en la ciudad de   

Soledad, a los 21 días del me de Abril de la vigencia 2025.  

 

Atentamente,  

 

Nombre y apellidos  ALEXA JUDITH NIEBLES PACHECO 

CC. 1.048.275.504 expedida en Malambo 

  

Firma:    

  

Correo electrónico: alexaaishaniepa@gmail.com  

 

 

mailto:alexaaishaniepa@gmail.com






 Bogotá DC, 25 de febrero del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) ALEXA JUDITH NIEBLES PACHECO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1048275504:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del artículo 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 públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía.  Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que
establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás 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 suscripción de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS WILLIAM RODRIGUEZ MILLAN

Jefe (C) División de Relacionamiento con el Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 265156193

PIB

09:08:35

Hoja 1 de 01

ATENCIÓN :

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co



 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 25 de

febrero de 2025, a las 09:23:54, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
Esta Certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y número consignados en el

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados.

 

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolución 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecánica aquí

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 1048275504
Código de Verificación 1048275504250225092354

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
Página 1 de 1



MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 1048275504 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS

 

 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 
número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados.

 

Se expide en Bogotá el 25/02/2025 12:26 PM

Código Verificación: DK7M35PFYV

Válida hasta: 26/05/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC


