Maicao, La Guajira 5 de diciembre de 2025.

Doctor

MIGUEL FELIPE ARAGON GONZALEZ
alcalde Municipal de Maicao, La Guajira
E.S. D.

Ref.:: Entrega de Propuesta en el Proceso Contractual de Contratacién Directa.

El suscrito, CAROL DAVID ROMERO CELEDON identificado con C.C. No. 84.075.320 expedida en
Maicao — La Guajira. por medio de la presente me sirvo allegar mi Hoja de vida y sus documentos
soporte, con el fin de realizar el siguiente objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO Y
GESTION LOGISTICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE MAICAO LA
GUAJIRA”. Que conozco la informacion general y demas documentos que puedan exigirse para la
suscripcion del eventual contrato y que cumplo con todos y cada uno de los requisitos exigidos
legalmente para contratar con el Estado, para lo cual anexo mi hoja de vida con los respectivos
soportes académicos y de experiencia.

Que dispongo de la disponibilidad necesaria para la ejecucién del objeto contractual,

Que declaro mi compromiso de cumplir con la ejecucién del objeto contractual conforme a la
totalidad de las especificaciones establecidas en el Estudio Previo.

Que me comprometo a legalizar el contrato dentro de los plazos establecidos por el Municipio de
Maicao - Guajira, a mantener los precios consignados en la Propuesta, y a cumplir con la totalidad
de las obligaciones establecidas en el Estudio Previo.

Bajo gravedad de juramento reconozco que no existira relacion laboral entre el municipio de Maicao
y mi persona, por ende, no habra subordinacion no devengare salario y ejecutare las obligaciones
contractuales en forma temporal y con total independencia.

Que manifiesto bajo la gravedad del juramento que no existe ningun tipo de inhabilidad o
incompatibilidad de las previstas en la ley, conflicto de interés ni prohibiciones, que impidan
presentar propuesta y/o celebrar contratos con Municipio de Maicao -Guajira.

Que no he sido sancionado ni administrativa ni judicialmente por autoridad administrativa o Jjudicial
alguna.

Que igualmente declaro que, en caso de sobrevenir alguna inhabilidad, me haré responsable frente
al Municipio, y ante terceros, por los perjuicios que se ocasionen y me comprometo a ceder el
contrato previa autorizacién escrita del Municipio, a si ello no fuere posible, renunciaré a su
ejecucion.

Régimen Tributario al cual pertenece SIMPLIFICADO.

PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA:
ACTIVIDADES A REALIZAR.

1. Apoyar las actividades de recoleccién y distribucion de los documentos que se generen de
la secretaria de salud.

2. Apoyar en las actividades de entrega de radicados como soporte en los documentos
entregados a su destino final.

3. apoyar el registro y control de las actividades diarias entregadas por la secretaria de salud
municipal.

4. Repartir la correspondencia externa que se recibe en la entidad.

5. Apoyar en la inspeccion vigilancia y mantenimiento de todos los bienes muebles y enseres
de la secretaria de salud.

6. Presentar informes de actividades mensuales al supervisor del contrato.




7. Dar cumplimiento a las obligaciones derivadas del sistema de seguridad integral.
8. Demas actividades que se le asignen y sean afines con la naturaleza objeto de este
contrato en defensa de los intereses de la entidad.

DURACION DE CONTRATO
Seis (6) Meses.

FORMA DE CONTRATACION.
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales o Apoyo a la Gestion.

VALOR Y FORMA DE PAGO.
El valor de los servicios asciende a la suma de CATORCE MILLONES CIENTO VEINTICINCO
MIL QUINIENTOS PESOS ($ 14.125.500.00) M/L

Pagadero Asi:
EL MUNICIPIO cancelara el valor de los servicios de la siguiente manera:

Seis (6) Pagos iguales mensuales cada uno por la suma de: DOS MILLONES TRESCIENTOS
CINCUENTA'Y CUATRO MIL DOSCIENTOS CINCUENTA PESOS ($ 2.354.250.00) M/L

Para acceder al pago se requiere: La presentacion del informe de las actividades realizadas en €l
mes inmediatamente anterior, certificacién de cumplimiento a satisfaccion, expedida por el
supervisor del contrato y verificacion por parte del mismo del cumplimiento de pagos al sistema
general de seguridad social integral (Salud, Pension y ARL).

LUGAR DE EJECUCION: En el Municipio de Maicao — La Guajira.

INFORME DE EJECUCION: Se presentaran informes mensuales de gestion y cumplimiento de las
obligaciones derivadas del contrato.

Atentamente,

Jpith fover

CAROL DAVID ROMERO CELEBON
. No. 84.075.320 expedida en Maicao — La Guajira
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escritore — Configuracion Entidad Estatal/Proveedor

Areas de interés Informacion general

UTC-517:21:20
CAROL DAVID ROMER...

Buscar...

Editar datos completos

Configuracion Entidad Estatal / Proveedor

L L . Logo de la entidad
Administracién de usuarios

Recomendaciones (no disponible) Nombre de la entidad

Biblioteca de documentos Nombre abreviado
Suscripcion a notificaciones Fechade ereacion
Pais de origen

Tipo de documento

Nimero de documento

Tipo Entidad Estatal /

Proveedor

Codigo UNSPSC
Zona horaria
Idioma

Moneda por defecto
Pais

Ciudad

Municipio

Informacion de contacto

Ao

Pravesdores
CAROL DAVID ROMERO CELEDON
CAROL DAVID ROMERQ CELEDON
26/11/2025 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
COLOMBIA

Cédula de Ciudadania

84075320

Persona Natural colombiana

COLOMBIA
La Guajira

Maicao

Direccion

Codigo postal
Teléfono de oficina
Fax de oficina

Correo electronico de la

oficina

Correo electrénico para

notificaciones SECOP II

Direccion

Carrera 30 # 15a1-12

3016071008

cromeroc@uniguajira.edu.co

cromeroc@uniguajira.edu.co

Estado Pais Teléfono

No existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Pagina web

Pagina web
Facebook

URL linkedin
URL de youtube

Twitter URL

Contacto principal

Titulo
Nombre

Cargo

CAROL DAVID ROMERO CELEDON



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Romero Celedon ] Carol David
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAlS
ce. X ce O pas (O No sagzs300 F O M @ NB O coL. @ EXTRANERC (0 COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTC DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 30 15A 12
EEGHA DIA 28 | MES 10 | ANO 1975 ‘
pais COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO LA GUAJIRA
DEPTO BOGOTA. D.C. MUNICIPIO MAICAO
MUNICIPIO BOGOTA. D.C TELEFONO 3016071008 EMAIL cromeroc@uniguajira.edu.co

2 o FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRIGTO ORDEN GRONOLOGICO, 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 (Sl ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

3 = EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACIO: | 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 o IDIOMAS

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENGCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA QO ENTIDAD

PUBLICA PRIVADA PAIS
ANASU AINWA IPSI X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
LA GUAJIRA MAICAO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO

FECHA DE RETIRO

pia | 02 | mes| 11 | amo| 2024

Dtar?t IMesi 12 | Ar’aol

2025

CARGO O CONTRATO ACTUAL
AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

DEPENDENCIA
AUX DE SERVICIOS GENERALES

DIRECCION
CALLE 14A 8 39

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Wia | l’VIes* | }Aﬁo: I Dia: l I_Meﬂ I Ano: ]

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 1 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LLOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO S0. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento ﬂ e gﬂ,/? / 202§ .

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 . OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/Q CONTRATOS

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

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

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



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICA PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

MUMERCQ 84-075-320
ROMERQ CELEDON

APELLIDNE

CAROL DAVID

NOMRRES

recHa pE nacienTo  28-0CT-1975

MAICAO

(LA GUAJIRA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 O+ M

ESTATURA G.S.RH

31-0CT-1984 MAICAO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

REGIST!
ALEXANDER VEGA ROCHA

L% . | g R

A-4801000-01261263-M-0084075320-20211620 0075851999A 1 8502124538
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VIGILADD """™iiincimans gy

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 26 de noviembre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que CAROL DAVID ROMERO CELEDON

identificado(a) con CC 84075320, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F:;g:_ﬁ;r_té’éa Estado

Cuenta Ahorros 47746380760 2015-08-10 ACTIVO

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros:
Medellin - Local: {57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafa(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

@)

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

»mbia nunca so
telo de

ctos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,



35 PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
W A RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Pablica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacién 2026-01-15 21:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

CAROL DAVID ROMERO CELEDON

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 84075320

Lugar de nacimiento

Pais I_ COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio MAICAO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio MAICAO

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

Lugar de sede

Pais [ COLOMBIA Departamento LA GUAJIRA Municipio MAICAO

Direccion | ["Calle 12 # 11-36"]

Cargo o funcién 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 funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

R - o G T - i et A i § o . A

acuerdo con lo consagrado en la Ley 20 e 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declarazion de bienes y rentas y manifiesto que los unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

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

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina1deb5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$0,00

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 $0,00
Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto

Saldo

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

Pais

Tengo participacidn 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 corporacién,

: il Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas 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 las actividades Forma participacion

‘De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién 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 coényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

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

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento ‘ Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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 desempefo:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5



A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consapguinidad, segundo Qe afinidad y
primero civil gue 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 desempenan.

Tipo de Documento de 5
Parentesco Pariente documento de p dad Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2 3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL 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 organizacion con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(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 el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . 5
encargo fiduciario Galidzs _ Valor P
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor : Pais

Version 4.3 - Agosto 2024 Pagina 4 de 5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS 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 eleccion popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

09:20:16
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
(ENERAL DE LA NACION No. 284468975

Bogoté DC, 15 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) CAROL DAVID ROMERO CELEDON identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 84075320:

. NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulc 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene 1as 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 plblicos y particulares que desempenen funciones ptblicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida eecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar ia informacion de antecedenties dei aspiranie en la pagina web: |
hitps://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

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

ATENCION :
ESTE CERTIFICADC CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMC EN
TODAS LAS HOJAS.

e

Division 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 consuftado ¢l Sisiema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscaies 'SIBOR’, hoy sabado 15 de
noviembre de 2025, a las 09:21:37, ¢l ndimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documenio \Céduia de Ciudadania
No. Identificacién 184075320
Cédigo de Verificacion 184075320251115092137

Fsta 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.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucidn 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

a
tiene plena validez para todos los efectos legales.

i e ,,_';,‘ B i =

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:07:51 AM horas del 15/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 84075320
Apellidos y Nombres: ROMERO CELEDON CAROL DAVID

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de
Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la
Honorable Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
la condena o la prescripcion de la pena.

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

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

Direccidn: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
DC.

Atencidn administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de alencidn al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

| a Pnliria Nlarinnal dea Calamhia infarma-

Que a la fecha, 15/11/2025 10:09:07 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 84075320 y Nombre:
CAROL DAVID ROMERO CELEDON.

NN TTENE MENTNAC MDDECTTV/AC DENNTENTEC DND I INMDI TD

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 126677035 . La persona interesada
podra verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional
digitando https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el
documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y
cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir ]

515 8000

s s COLOMBIA

i Tey, . Policia Nacional de Qo‘lombla ", POTENCIA DF

A PN
@ 1 GOV.CO




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 17:29:31 horas del 26/11/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 84075320,
Apellidos y Nombres ROMERO CELEDON CAROL DAVID

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendré en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de Maicao, con NIT 8921200209 y
su utilizacidn es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesién, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1978 de 2018, con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

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




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 nuamero de identificacion CC 84075320 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 Bogota el 26/11/2025 05:34 PM

Codigo Verificacion: YBMXGEJ93W
Valida hasta: 24/02/2026

Direcciéon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



O 1IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto E Inscripcion

4. Namero de formulario

IV

984(8020)

14684551895

0000014

68455189 5

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzén electronico
8 4 0 7 5 3 2 0 1 Impuestos y Aduanas de Riohacha 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nmero de Identificac:on
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 84075320
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento | 40. CisdacMuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
ROMERO CELEDON CAROL ]DAV[D
35. Razon social
36. Nombre comercial 37 Gigla
_’____J___
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 | Maicao 4 30
41, Direccion principal
CR21 14 35
42. Correo electrénico cromeroc@uniguajira.edu.co
43. Cadigo postal 44 Teléfono ! 301607 10 0 8|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Activicad secundaria Otras actividades 52_ Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédign 49. Fecha inicio actividad 50, Codige 1 2 51. Cadigo establecimientos
|
829 09]l20200220[]| - Jh <Yy | | [2 4 1 9] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 ) a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
s Ny Sl N N N N I A
sesolz 0| | | | o1
20- Obtencion NIT
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | ] l l | | | | i 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I | | — |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registre Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

Sl NOD

59. Anexos

La informacidn suminisirada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar e} tramite el usuario fue informade y acepia fa potitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre DAZA DAZA SINDY JULIETH

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 05:38:06PM



EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A.S

CERTIFICA

Que el usuario identificado(a) con Cédula de Ciudadania — 84075320, en el Plan de
Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud “SGSSS” del Régimen
Subsidiado de nuestra entidad se encuentra en estado Activo.

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA
ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Barranquilla (Atlantico) a los 26 dias del
noviembre de 2025, a solicitud del interesado.

Atentamente,

Ciderfe Rseguramiento
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA S.A S

(Usuario:pagina web - Ubicacion:Oficina Nacional - Barranquilla - Atlantico}

 lo]x]al
Nit. 901543761-5 - Nuestra Linea: 018000417807 - Call Center. 6052798923 - Eb
E-mailnoiificociones@ensfamiliardec

neze: W agente virtual 314 215

ciombiocom - Carrera 598 No. 77-70 - Centro Historico - Bananquilia, Atlaatico

£ r

P
AL



Maicao, La Guajira DICIEMBRE 5 de 2025

Senores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO

Maicao - La Guajira

Referencia: Manifestacion de interés de afiliacion SALUD CONTRIBUTIVO

Yo, CAROL DAVID ROMERO CELEDON, identificada con Cédula de
Ciudadania N° 84.075.320 de Maicao, en mi condicion de trabajador
independiente y futuro contratista de la Alcaldia Municipal de Maicao, me
comprometo a adelantar los tramites requeridos para mi afiliaciéon Sistema
General de Seguridad Social en Salud SGSSS, en el régimen contributivo.

Asi mismo, declaro que efectuaré el pago mensual de los aportes
correspondientes de la seguridad social del contrato que llegare a suscribir con
la Alcaldia Municipal de Maicao.

e/ Y £

CAROL D vuzf ROMERO CELEDON
CC. 84. 075 320 de Maicao — La Guajira




oorvenir

solo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

CAROL DAVID ROMERO CELEDON, identificado(a) con cédula de ciudadania 84.075.320, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

s .;Q: e e

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.DOrvenir.com.co v actualice su Historia Laboral.

Grupo

Mmmiliﬂdora dé Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de VA L




Maicao, La Guaijira 05 de diciembre de 2025

Senores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO

Maicao - La Guajira
Referencia: Manifestacion de interés de afiliacion ARL

Yo, CAROL ROMERO CELEDON, identificada con Cédula de Ciudadania N°
84.075.320 de Maicao La Guajira en mi condiciéon de trabajador independiente y
futuro contratista de la Alcaldia Municipal de Maicao, autorizo a la entidad para
adelantar los tramites requeridos para mi afiliacion al sistema de riesgos laborales,
conforme a lo establecido en la Ley 1562 de 2012.

En virtud de lo anterior, manifiesto que daré cumplimiento a las normas del sistema
general de riesgos laborales establecidos en la normatividad vigente, en especial
las normas y reglamentos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el
Trabajo de la entidad.

Asi mismo, declaro que efectuaré el pago mensual de los aportes que correspondan
a la administradora de riesgos laborales en los términos del contrato que llegare a
suscribir con la Alcaldia Municipal de Maicao.

! o Lo C

CAROL ROMERO CELEDON
CC. No. 84.075.320 de Maicao La Guajira

El presente documento hace parte integral del contrato.



NIT. 19.427.943

Carrera 9 N 16-49 Barrio San Jose
Cel, 300 303 1361 - 300 55C 0899 - Tel. GOL- 7261790
E-mail. unidadmedicady willlamg@omez@amaibeon

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
29 | 11 | 2025 UBIGRA BATGAIRR COEONER EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
Dia |MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA (0 LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
Noinbre de la empresa Empresa en misién
ALCALDIA MUNICIPAL DE MAICAO SECRETARIA DE $SALUD DE MAICAO

Clll (Actividad Econdmica) del empleador:

SIN REGISTRAR
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipa de Decumento de Identificacién CC. Cedula da Giudadania, CE. Cedula de Extranjeria. T1. Tarjsta de ldentided, PT. Pasaporie)

Apellidos y Nombres Género Edad Documeanto de ldentificacion
075320
ROMERO CELEDON CAROL DAVID MASCULINO | Sasost | CC i
- Tipo Numero
Cargo
AUXILIAR LOGISTICO
EPS AFP ARL
EPS FAMILIAR DE COLOMBIA NO REFIERE NO REFIERE

CONCEPTO DE APTITUD QCUPACIONAL
SIN RESTRICCIONES

Observaciones: PRESENTA PTERIGION Y ALTERACION VISUAL CONDICIONES QUE REQUIEREND E CONTROL

APTO I PARA LABORAR COMO AUXILIAR LOGISTICO
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA

El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:

EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL "ifx ....................

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
CONTINUAR MANEJO MEDICO : CONTROL DE USO DE EPP
PTERIGION
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO SVE VISUAL
ESPECIALISTA : CONTROL DE OFTALMOLOGIA SVE CARDIOVASCULAR
VALORACION POR OPTOMETRIA PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL

CAPACITACION

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) sbajo menclonado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. £l doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdsito del examen. He comprendido y he tenida la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médice a partir de la asesoria brindada, Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momente. Fui infoomado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades conlempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones conlempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan ia Historia Clinica a la EPS a la
cual me encueniro actualmente sfiliade. Finalmente manifiesto que he leido y comprendide perfectamenie lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encusntro en capacidad de expresar mi consentimiento,

Médico Aspirante o Trabajador

. Cnoffi—

Nombre: ROMERQ CELEDON CARDL DAVID
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Nombra: CC: 19427243 - WILLIAM ALBERTO GOMEZ

&

]

Firma:

Cédigo de Seguridad
R.M.: 18109 L.S.0.; 8207 § 4 ¢ 1r244G418g CC: 84075320
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