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o v CONSTANCIA DE INHABILIDADES E Vigente desde:
Coaets INCOMPATIBILIDADES 27106/2024

Yo, Mariana Arias Prado con cédula de ciudadania 1.092.175.174

MANIFIESTO que:

No me encuentro incurso en inhabilidades, ni incompatibilidades para contratar con el Estado,
de conformidad con la normatividad vigente en contratacion estatal y con el Manual de

Contratacion de la Defensoria del Pueblo.

En constancia se firma en Cali, a los 30 dias del mes de junio del afo 2025.
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Mariana Arias Prado
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Defensoria
del Pueblo

DECLARACION DE NO ESTAR INCLUIDO EN LISTA

CLINTON Y/O DE LAVADO DE ACTIVOS

Vigente desde:
27/06/2024

Yo, Mariana Arias Prado con cédula de ciudadania 1.092.175.174

Bajo la gravedad del juramento, no encontrarme, en la LISTA CLINTON Y/O DE LAVADOS DE

ACTIVOS o de alguna similar en la que figure con alguna clase de sancion o bloqueo referente al

MANIFIESTO que:

narcotrafico, lavado de activos o financiacion del terrorismo.

En constancia se firma en Cali, a los 30 dias del mes de junio del afo 2025.
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Defensoria

del Pueblo ETICA CONTRATACION 208200

Version: 03

Yo, Mariana Arias Prado con cédula de ciudadania 1.092.175.174
ME COMPROMETO a:
¢ No recibir ni ofrecer sobornos para mi beneficio o para el de un tercero.
¢ No desarrollar ninguna conducta que atente contra las normas legales, ni contra los

Codigos de Etica de la Defensoria del Pueblo o que pueda colocar en entredicho el buen

nombre de la Entidad.

En constancia se firma en Cali, a los 30 dias del mes de junio del afo 2025.
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Defensoria SOLICITUD DE AF|L|AC|ON O ESCOGENCIA DE Vigente desde:
del Pueblo ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES -ARL- 27/06/2024

No. C.C 1.092.175.174

Apellidos y Nombres

Arias Prado Mariana

Direccién de residencia

Calle 1 Sur 15-53, Jamundi

No. teléfono ( fijo y movil)

317 559 26 00

Fecha de Nacimiento

17 de agosto del 2004

Lugar de Nacimiento

Ocafia, Norte de Santander

Estado Civil

Union Libre

Empresa Prestadora de Salud

Sanitas

Empresa Prestadora de Pension

Colpensiones

Correo Electronico

marianaarias211@gmail.com

Ciudad y Departamento donde labora

Cali, Valle del Cauca

Profesion

Asistente Administrativa

Valor Total del contrato

Fecha de inicio del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Manifiesto que, deseo afiliarme a positiva a la Administradora de Riesgos Laborales a partir
de la fecha de inicio del contrato.

Nota: En el caso de escoger la ARL con la que cuenta la Entidad, el proceso de afiliacion se
realizara internamente una vez suscriba el contrato; en el caso contrario, el contratista
debera realizar dicho tramite ante la ARL seleccionada.

Atentamente,

Firma: “ha &Qﬂg F
C.C.: 1.092.1@5.174

Fecha: 30 de junio del 2025
Ciudad: Cali, Valle del Cauca
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Defensoria Formulario datos personales adicionales y autorizacién Vigente desde:

del Pueblo de tratamiento de datos personales contratistas 27/06/2024
Nombre completo: Mariana Arias Prada
No Cédula: 1092175174
I. DATOS PERSONALES ADICIONALES
1. Género: Femenino
2. Estado civil: Union | ibre
3. Cultura, pueblo o rasgos fisicos: (Marque con una equis (x) segin corresponda)
Ninguna: &
Indigenas: o
Raizal: o
Negro: o

Palenquero: o
Minorias: o ;Cual?
ROM: o
Afrocolombianos: o

4. Madre o padre cabeza de hogar: o
5. Victima en el marco del conflicto armado interno: o
6. Discapacidad: (Marque con una equis (x) segln corresponda)

Persona con discapacidad Intelectual: [
Persona con discapacidad fisica: []

Persona con discapacidad auditiva: []
Persona con discapacidad visual: []
Persona con discapacidad Sordoceguera []
Persona con discapacidad psicosocial [
Persona con discapacidad Multiple [

Il. AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

Manifiesto que, de conformidad con lo establecido en la Ley 1581 de 2012, autorizo explicitamente el
tratamiento de mi informacion personal, de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales
y sensibles. Esta autorizacion permitira a la DEFENSORIA DEL PUEBLO, recolectar, transferir,
almacenar, wusar, circular, suprimir, compartir, actualizar y transmitir, de acuerdo con el
procedimiento para el tratamiento de los datos personales con finalidad historica, estadistica o
cientifica. En este evento LA DEFENSORIA DEL PUEBLO adoptara las medidas conducentes a la supresion
de identidad de los Titulares.

Atentamente, / () M
M hend A4S ‘V

Firma: |
\

\
c.C.: 1092175174
30 junio
Fecha:_2025 Ciudad __ g, i Vahe-der-Cavea
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