ANEXO No01
CARTA DE PRESENTACION Y OFERPA RSONQEEIA MUNICIPAL
lNIRIDA--. :
Inirida, 14 De Enero de 2026 — ’1& FNF y
Senor ' \%
YUBER FABIAN TORRES BUSTOS HORA: Cg
Personero Municipal de Infrida 0 0 3 7.
EDIFICIO MUNICIPAL RADICADO: 2
@rsoneriamuniciDaldeinirida@fzmail.com
ofer Pg oo les
Asunto: Presentacién Ofer a

Ref.: CD-PER-INIR-001-2026

Cordial Saludo,

De manera atenta me permito presentar a su consideracion la oferta de prestacion

de servicios personales en los siguientes términos:

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO TECNOLOGICO PARA EL

FORTALECIMIENTO CONTABLE, FINANCIERO PARA LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE INIRIDA VIGENCIA 2026”

Valor y forma de pago: El valor del presente contrato corresponde a la QUINCE
MILLONES DE PESOS M/CTE ($15.000.000,00) Este valor incluye todos los costos
directos e indirectos en que tenga que incurrir el contratista para la prestacion del
servicio requerido, por tanto, la PERSONERIA no reconocera sumas diferentes a las
aqui expresadas por la ejecucién de las mismas, ni aplicara formula de reajuste.

La PERSONERIA pagara el valor del presente contrato en CINCO (05) Pagos
parciales; cada uno por un valor de TRES MILLONES DE PESOS M/CTE
($3.000.000,00) de conformidad con el avance de las actividades designadas por el
supervisor.

PARA CADA UNO DE LOS PAGOS SE REQUERIRA PRESENTACION DE INFORME
RECIBIDQ A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO DE LA
EJECUCION CONTRACTUAL, PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS QUE
ACREDITAN EL APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL CONFORME AL
ORDENAMIENTO JURIDICO VIGENTE EN LA MATERIA, PARA EL PAGO FINAL SERA

NECESARIO LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE FINALIZACION Y TERMINACION DEL
CONTRATO.

Especificacion Técnica:

ITEM DESCRIPCION DEL UNIDAD VALOR VALOR TOTAL
SERVICIO UNITRIO




CE
TRES QUIN
MILLONES DE | MILLONES DE

PESOS M/CTE | pESOS ~ M/CTE
($3.000.000,00) | ($15.000.000,00).

PRESTACION
SERVICIOS DE APOYO
TECNOLOGICO PARA EL | MESES
FORTALECIMIENTO
CONTABLE, FINANCIERO
PARA LA PERSONERIA
MUNICIPAL DE INIRIDA
VIGENCIA 2026

Obrando en nombre propio, expreso mi voluntad de prestar el servicio en el plazo,
forma y términos requeridos. Bajo la gravedad de juramento manifiesto que no
estoy incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades contenidas en la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y disposiciones complementarias. De igual
manera manifiesto, que la informacién registrada y entregada para el futuro proceso
de contratacién, es auténtica y corresponde a mi experiencia laboral, profesional y
académica, asi mismo autorizo a la entidad para procesar, solicitar, divulgar,
corroborar y obtener de cualquier fuente que realice las consultas, toda la
informacién y referencias relativas a mi persona ante las entidades

correspondientes y a cualquier otra entidad que maneje base de datos, conforme a
la Ley 1581 de 2012.

Declaro que soy responsable de la veracidad de los datos suministrados. Asi mismo
autorizo al LA PERSONERIA MUNICIPAL DE INIRIDA a efectuar sus
procedimientos de notificacién y comunicacién a la direccién de correspondencia

y/o correo electrénico, citado en la hoja de vida de la Funcién Ptblica — SIGEP, el
consignado en la plataforma SECOP I y el sefialado al pie de mi firma.

Manifiesto que he leido los documentos que soportan la futura contratacion

(EStl:ldiOS previos y andlisis del sector), encontrandome habilitado(a) conforme al
perfil que se requiere y hago la siguiente declaracién:
DECLARACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

REGIMEN DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Marque con X la opcién que corresponda:

caso afirmativo detalles)




. Que SI__ NOX soy socio de una empresa cuyo representante legal,
administrador, miembro de junta directiva o socio controlante fue declarado
responsable judicialmente por la comisién de delitos contra la Administracién
ptiblica, o de cualquiera de los delitos o faltas contempladas por la Ley 1474 de
2011 y sus normas modificatorias o de cualquiera de las conductas delictivas
contempladas por las convenciones o tratados de lucha contra la corrupcion
suscritos y ratificados por Colombia.

. Que SI__ NO_X_ he sido sancionado(a) disciplinariamente con destitucion. (En

caso afirmativo indique los detalles).
. Que SI___ NO_X soy actualmente servidor(a) ptblicodel estado. (En caso
afirmativo indique los detalles).

. Que SI___ NOX_ fui miembro de Consejo Directivo del SENA. (En caso
afirmativo indique los detalles).

. Que SI___ NO_X tengo vinculado (a) en la PERSONERIA MUNICIPAL DE
INIRIDA a mi coényuge o companero(a) permanente, en un empleo de los
niveles directivo o asesor, o en el Consejo Directivo, o ejerce funciones de
control interno o de control fiscal en el SENA. (En caso afirmativo indique los
detalles: nombres completos, cargo y parentesco).

. Que SI___ NO_X tengo vinculado (a) en la PERSONERIA MUNICIPAL DE
INIRIDA a uno o varios parientes hasta el segundo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad o primero civil (padres, suegros, hijos, yerno, nuera,
abuelos, hermanos, cuiados, o nietos), en los niveles directivo, asesor, o entre
los miembros del consejo directivo, 0 con quienes ejercen el control interno o
fiscal de la entidad. (En caso afirmativo indique los detalles: nombres
completos, cargo y parentesco dentro de los anotados).

. Que SI___ NO_X soy pariente en primer grado de consanguinidad, primero de
afinidad, o primero civil (padres, hijos, hijastros, suegros, yerno, nuera, hijos
adoptados, padres adoptantes) de un ex directivo de la PERSONERIA
MUNICIPAL DE INIRIDA desvinculado de la Entidad hace menos de 2 anos.



9. Manifiesto que SI___ NO_X me encuentro en actividades ilicitas de Lavado De
Activos Y Financiamiento del Terrorismo.

REGIMEN DE LAS PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)

10.Que SI ___NO_X tengo a mi cargo como particular, la direccion o manejo de
recursos en los movimientos o partidos politicos. (Art 2 Decreto 830 de 2021)

SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

11.Que SI.X_ NO__ me encuentro afiliado(a) y al dia en los aportes al Sistema de
Seguridad Social Integral, de acuerdo con la normatividad vigente.

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES

12.Que SI__ NO_X_me encuentro incurso en ninguna causal establecida en la ley
para la suscripcién del contrato conforme al régimen de inhabilidades o
incompatibilidades y conflicto de interés vigente.

Manifiesto conocer las implicaciones legales de incurrir en alguna de las causales de
conflicto de interés, inhabilidad o incompatibilidad y me comprometo a informar
cualquier conflicto que a nivel personal llegue a comprometer la estabilidad
econémica, moral y particular a esta entidad.

Para el anterior efecto, manifiesto que antes de suscribir el presente documento
consulté la guia para la identificacién y declaraciéon de conflicto de intereses en el
sector publico colombiano disefiada por el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica, la cual se encuentra publicada en la pagina de dicha entidad en el
siguiente link https://www1.funcionpublica.gov.co/fdci/formulario/show/3495303

Atentamente,

Marbel Mewmandez (astaseda

MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA
CC.1.006.696.386 De Mapiripan - Meta







a0 Pal Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1
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5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional . I;“-L,Euzén electronico
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42, Correo electronico maribelhc1996@gmail.com » W i 7
43. Codigo postal |44. Telsfond 1% /) L3144 1084 3 6|45 Teltfono 2
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‘IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Si D NO 60. No. de Folios: 'j =

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de dalos ley 1581 de 2012. 984. Nombre HERNANDEZ CASTANEDA MARIBEL

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 04-04-2025 01:28:31PM




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Libertod y Orden

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Hernandez Castaneda Maribel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

ce. X cE O eas o NO. 1006696386 F @ MmO NBO CcoL. @ EXTRANJERO O COLOMBIA
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CALLE 26 6 35
FRERHA DIA MES ANO 1996
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  GUAINIA
DEPTO META MUNICIPIO INIRIDA
MUNICIPIO MAPIRIPAN TELEFONO EMAIL  maribelhernandezcastanedad@gmail.co

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 60. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO ] EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1 ] 20 | 3 I 4 I 5° 6° I 7° [ g° ] 9 10° e MES I 1 I ANO ‘ 2015

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN 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 NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO : PROFESIONAL
sl NO MES ANO
TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y
PREGRADO 4 X iy 1 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

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)




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 LO LEE

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 VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA gAf

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ l Mes l l Ano I Dia I I Mes I I Ao l
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: l yvles.‘ I }dr‘m: I Dia: | I Mes: I I Ano: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE

] FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento M\— £0e 202 £,

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

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Manlel Hevnander (otaredq

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

] OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

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

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

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www. funcionpublica.gov.co
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INSTITUTO INTEGRADO

"CUSTODIO GARCIA ROVIRA"
JORNADA SEMIPRESENCIAL

DANE. 194001000771

Enlaciudad de Inlrida, alos Nueve (09) dias del mes de Diciembre del afio 2015 se reunieron, con gl
fin de formalizar la graduacion de los estudiantes de Gltimo grado, los suscritos Rector y Secretaria
enla Rectoria del INSTITUTO INTEGRADO “CUSTODIO GARCIA ROVIRA”. Institucién aprobada
hasta Nueva Visita en el nivel de Educacién Media Académica y autorizada por el Ministerio de
Educacién Nacional, para otorgar el Titulo de Bachiller en la Modalidad Académica seglin
Resolucién No. 08699 del Veintisiete (27) de Julio del afic 1987.

Comprobada la situacién Legal y Académica de cada uno de los estudiantes que cursaron y
aprobaron los estudios correspondientes al Nivel de Educacién Media Académica se procedié a
otorgarel TITULO DE:

BACHILLER ACADEMICO

Al graduando cuyos apellidos, nombres y numero de documento de identidad se relacionan a
continuacién:

HERNANDEZ CASTANEDA MARIBEL
C.C. 1.006.696.386 de Inirida

Es fiel copia tomada del acta original general No. 067 de fecha 09/12/2015 que consta de 43
alumnos, que comienza con el nombre de ACOSTA LARA ERICH ESTIGUAL y se cierra con el
nombre de ZAPATA MEJIA MONICA ANDREA.

Firmada y sellada por: Esp. HERNAN JAVIER RUIZ GONZALEZ. (Rector) y LILIA PIRA DiAzZ.
(Secretaria). '

Dada en Infrida, Capital del Departamento de Guainla, a los Nueve (09) dias del mes de Diciembre
delafio 2015.

Firmaday Sellada
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Rector Secretaria

Diploma No.
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REGIONAL GUAINIA
CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 41418521 - 241172018

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA, Con Cedula de Ciudadania No. 1006636386

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEM!COS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS

En constancia de lo anterior se firma la presente en Pto Inrida, a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2016)

Firmado Digitalmente por
ELIZABETH GARCIA PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ELIZABETH GARCIA PEREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO

REGIONAL GUAINIA

La autenticidad de este documento puede ser verificada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web htip://certificados.sena.edu.co, bajo el
namero 9547001347241CC1006696386A.



§
Libertad y orden
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumplimiento de la Ley 119 de 1994 y en atencion a que

MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA

Con Cedula de Ciudadania No. 1006696386

Cursé y aprobé el programa de Formacion Profesional Integral
y cumplié con las condiciones requeridas por la entidad, le confiere el

Titulo de

TECNOLOGO EN

CONTABILIDAD Y FINANZAS

En testimonio de lo anterior, se firma el presente Titulo en Pto Inirida,
a los veintiun (21) dias del mes de noviembre de dos mil dieciocho (2018)

Firmado Digitalmente por
ELIZABETH GARCIA PEREZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Autenticidad del Documento
Bogota - Colembia

ELIZABETH GARCIA PEREZ
SUBDIRECTORA DE CENTRO CENTRO AMBIENTAL Y ECOTURISTICO DEL NORORIENTE AMAZONICO
REGIONAL GUAINIA

41418521 -21/11/2018
No y FECHA REGISTRO

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la pagina web hitp:/certificados.sena.edu.co, bajo el
nimero 9547001347241CC1006696386C.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES e

CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
mmm No. 288391938

Bogota DC, 13 de enero del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de S

‘e?siones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1006696386:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTEQ/

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 20189.

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 pliblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. E| Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién 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

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE JA( ) LID . ADO
01 HO, S), SOLO ES VA O EN SU TOTALIDAD VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CER TIFICADO SEA EL MISMO EN

T ————————

Divisién 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 DELR REPUBLICA

L,
LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABlLlDAD FISCA
INTERVENCION JUDICIAL ¥ COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 13 de /
enero de 2026, a las 07:39:26, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania /
No. Identificacion 1006696386 e A
Codigo de Verificacion 10066963862601 13073926

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacionalgf_siémprénf{:cuando el tipoffyi'riﬁ'tpem 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.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Genero: WEB

.; ({Z_f)n el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado =
Y arrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codieo Postal 111071 PRX 5187000 - Rocota hf‘
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13/1/26, 7:38 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 07:38:32 AM horas del 13/01/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1006696386 7
Apellidos y Nombres: HERNANDEZ CASTANEDA MARIBEL

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

ins iones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 800 ama 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

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

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
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13/1/26, 7:42 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

B

(Default.aspx)

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, 13/01/2026 07:42:22 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1006696386 y Nombre:
MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR./

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 132358601 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, men ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q  Nueva Busqueda ]‘ B Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 58 Ne 26 - 21 (. POTENGIA DELA
Centro Ac ativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

= : | Linea de atencién: G18000-910112
v oaT®. . z
g s

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 11




13/1/26, 7:44 Consulta de Inhabilidades

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

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 07:44:07 horas del 13/01/2026, el cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1006696386,%
Apellidos y Nombres HERNANDEZ CASTANEDA MARIBEL

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa PERSONERIA MUNICIPAL DE INIRIDA, con
NIT 901950915-8 y su utilizacién es exclusivarmnente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, 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
2078" con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al
tratamiento de dalos.

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL

Area de Administracién de Informacién Criminal

ENLACES DE INTERES
» Portai web GiIN
s Consulta Antecedentes Judiciales

> Proteccion de Datos

SIGANOS EN LAS REDES SOCIALES

@®O®

Consulta de Inhabilidades - Ley 1918 de 2018 | Ley 2375 ce 2024

© 2026 Policia Nacional de Colombia - Grupo Tecnoiogias de la informacian y las Comunicaciones DJIN




T
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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 1006896386/N0 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 13/01/2026 07:52 AM

Coédigo Verificacidén: JCSLNFMZUR
Valida hasta: 13/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




SaludTotal .

GIRARDOT, Enero 13 de 2026

Seiora:

HERNANDEZ CASTANEDA MARIBEL
CC. 1006696386CR 19 37 25 - 2899999

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
expedicién de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realizo a partir de Enero 8 de 2026. Los usuarios inscritos en su afiliaciéon son:

S S A Estado_Afilia | Fech: fili
Nombre Documento Tipo Afiliacién em_c | Sem. Parentesco e .o_ Lt L a._de_desa = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
HERNANDEZ
CASTANEDA 1006696386 (4 Ene-8-2026 0 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna
MARIBEL

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

Razon_social_del_aportante Usuario_en_contralo Tipo_de_contralo Estado_de_contralo

MARIBEL HERNANDEZ CASTA?EDA 1006696386 Independiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
contintien 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.

Elaboro: Servicios en Linea

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

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



(?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA identificado/a con

documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1006696386, se encuentra afiliado/a desde 08/04/2025 al

Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
£ Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de enero de 2026.

| <

& AR
< “ ljﬁffjtbti{r

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Calpensiones

Sade ﬂm\upig Carrers 7 Ho. 73-21, Bogotd U mﬂ‘bﬁi Direcclon correspondencia’ Camera § No. 59-43 Led E4. Urnan Essence iBegata 0.C . Colombia
Conmmiadar: (457) 601 439 D307 numu‘me BEPS: (+37) 601 487 (330 Unea Gratuita. 01 8003 S10908 Links Gratuts 8&9“- (=1 53‘[3“1("
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CERTIFICADO MEDICO DE
APTITUD LABORAL

Fechaygar /3 ole. Cpero/ 2076
Nombre: MQE%EZ Heliundes, (o700 0- |
Identificacién: /m% Edad: 525(217& Genero : 7&;‘? S Grupo sanguineo: @r{*_\/

'Tﬁitleé?déni BawiD ppl mottm zré%?/oa,. Empresa: /g s 50 / ””’”v/;’/i,', 3
Ono. %
o BuDGETFYS o a ra_{pedbh
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL DE:
INGRFSOH/) PERIODICO( ) EGRESO( ) ALTURA( ) REINTEGRO( )

MANUPULACION DE ALIMENTO( ) OTRO( ) CUAL:
EXAMENES PARA MEDICOS S

CONCEPTO DE APTITUD: B
APTO PARA SIN RhSTRI(‘CIO\E.S..( v )
TAPTO CON RESTRICCIONES ... coeuetessmenssnsssasssssosssoasssinsasensrss sasasssrasesarisesiss A )
Y TV Y 1 OO ————— o 3
RO APTO oo eeooeoeeereeree oo s ) :
RECOMENDACIONES Y/O RESTRICCIONES: S1( ) NO o/ /
Remision a su EPS: |1 Uso de EPP scginelimagn | ) | Dejar de fumar i)
Remistdn a su ARL: i Higienc postural 13 Reducir consumo de alcohal: | ]
Seguimiento SVE: {1 Pausas activas { 1 | Cowrolde peso: I 3
Seguis manejo medica: | | Evitar manipular cargas: | 1 | Ejercicio ffsico: E 3
Valoracion nutnicional: |} Ayudas de movilidad ometifa: B

Consentimie ormado

Antaim-lpohimnlubn}omiamdoaquusem:uﬁwthmmﬁndemn médico vcupacional y/o
exdmenes complementarios y dejo constancia de que tuve 12 oportunidad y dejo constancia de que tuve la oportunidad de
manifestar mi_consentimiento para la realizacién.

. /, . |
) Luind) & {é)«wa j’{é ,f; " ;‘\e\(;\'&\%'?.cl 1—\?‘\(‘“1"&15{ ,] A1 ',-,\;'.f‘\

‘TjﬂES!TA ARANA ZURIGA i{m(’(r' '( '7;/5 (“ .
Médico salud ocupacional nil i
INIT ¢ bUsSYBLTE
Teléfono: 320 494 2186
wm.-mehahwmmuwmmyrmmmu
mﬂﬂnmﬂdy:ﬂndhﬂnﬂmummm&rﬁhﬁ#ﬂm»
mdh-mwuﬂoﬂwm&ﬂmmwmmmNhM
mﬂmtuf;mwmmhuﬁm.mmunﬂyamum.
Py, Teresild Krana oamgd
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O Lie. Mo, 10371
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() Banco Agario de Coombia

El Banco que hace crecer el campo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: HERNANDEZ CASTANEDA
MARIBEL, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1006696386, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROQOS, numero 4-660-10-40725-6, con una antigiiedad de UN ( 1) afio(s).

Se expide en GIRARDOT, a los veinte y tres (23) dias del mes de enero de 2026,

(_nn.n_dmlmg_a A QUIEN INTERESE

) Banco Agrario de C
. Of. Girardot - C/marca

OHCINA




Funcién Pablica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Tipo de declaracion

INGRESO

Fecha de publicacion

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

2026-01-13 19:28

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Numero 1006696386
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento META Municipio MAPIRIPAN
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento GUAINIA Municipio INIRIDA
Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona

juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

PERSONERIA DE PUERTO INIRIDA

Lugar de sede

COLOMBIA

GUAINIA INIRIDA

Pais

Departamento

Municipio

Direccion ["VACIA"]

Cargo o funcion que cumple CONTRATISTA

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

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

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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

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

Salarios y demads ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $30.000.000,00

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

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien

Pais

Departamento

Municipio

Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONE

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No

X

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

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

caclidad o asociacion Tipo Calidad de socio Pais

~ 13.DECLARACION DE:%_ACTIVIDADE$ECONOMICAS;DE CARACTERPRIVADO - =

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2 CONFLICTOS DE INTERES

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

2.1, INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o companera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefo:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero
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Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o companero(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 situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién 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 desempeiio.

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%umggt% de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad ldentin

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 organizaciéon con si No |
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi : 9

cargo actual:

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

24, OTRASINVERSIONES

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

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

Nombre del fideicomiso o . '
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
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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 Pais

5 DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACI

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad . Valor

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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICACION DE INHABILIDAD /
NO estar incurso en causales de conflicto de intereses, inhabilidad e
incompatibilidad.

Por medio de la presente, y con el fin de que integre los soportes previos requeridos para la
suscripcion de Contratos de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién, manifiesto bajo la
gravedad del juramento que no me encuentro incurso en ninguna causal de conflicto de
intereses, inhabilidad e incompatibilidad, de aquellas establecidas en la Constitucién Politica
de Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y
Decreto Ley 019 de 2012, y demas normas concordantes.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Ginico responsable por los efectos de la presente
declaracién, y por tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarree, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 de la Ley 599 de 2000 Codigo
Penal, que establece: “Falso Testimonio. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o
parcialmente, incurrird en prisién de cuatro (04) a ocho (08) afos”.

Cordialmente,
Manbel Hervander (ustaiieda /

MARIBEL HERNANDEZ CASTANEDA
CC1006696386 De Mapiripan-Meta



