
 

 

 

 
  

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 



X 

NACIONALIDAD 

COL.  EXTRANJERO 

PAÍS 

COLOMBIA 

PRIMER APELLIDO 

CARO 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 

SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) 

BARRIOS 

GENERO 

NOMBRES 

WILFREDO 

C.C. X C.E. 

LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE 

PAS  9154342 F M NB 

SEGUNDA CLASE NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA CALLE 9A A OESTE 20A 15 calle del paraiso 
DIA MES AÑO 1970 

PAÍS COLOMBIA PAÍS COLOMBIA DEPTO BOLÍVAR 

DEPTO BOLÍVAR MUNICIPIO MARÍA LA BAJA 

MUNICIPIO MARÍA LA BAJA TELÉFONO 3148824995 EMAIL carowilfredo389@gmail.com 

09 10 

2 FORMACIÓN ACADÉMICA 

EDUCACIÓN SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO, EN MODALIDAD ACADÉMICA ESCRIBA: 

TC (TÉCNICA) TL (TECNOLÓGICA) TE (TECNÓLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA) 

ES (ESPECIALIZACIÓN) MG (MAESTRÍA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY). 

3 EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 
ENTIDAD RECEPTORA 

 

 
 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 11o. DE 
EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TÍTULO OBTENIDO EDUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

1° 2° 3° 4° 5° 6° 7° 8° 9° 10° 1X1° MES 12 AÑO 1990 
 

 
 

 

 

 
EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO 

 
 

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

 

INF (EDUCACIÓN INFORMAL) TR_DES (EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO) 

 
 
 
 
 
 

 
1 

1 DATOS PERSONALES 

mailto:carowilfredo389@gmail.com


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

4 IDIOMAS 

5 EXPERIENCIA LABORAL 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 
 
 

 

 
IDIOMA 

LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE 

R B MB R B MB R B MB 

          

 

 

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE MARIA LA BAJA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

MARÍA LA BAJA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 03 Mes 10 Año 2025 Día 31 Mes 12 Año 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AAPOYO PARA MENSAJERIA 
DEPENDENCIA 

OFICIOS DE MENSAJERIA 
DIRECCIÓN 

CARRERA 14 20 26 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

ALCALDIA DE MARIA LA BAJA 
PÚBLICA 

X 
PRIVADA PAÍS 

COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

MARÍA LA BAJA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 15 Mes 04 Año 2025 Día 14 Mes 09 Año 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
ALL-MENSAJERO 

DEPENDENCIA 
MENSAJERO 

DIRECCIÓN 
CARRERA 20 20 26 

 
 
 

 
2 



 
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE 

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
ALCALDIA DE MARIA LA BAJA 

PÚBLICA 
X 

PRIVADA PAÍS 
COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

BOLÍVAR 
MUNICIPIO 

MARÍA LA BAJA 
CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 
3227672303 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día 30 Mes 04 Año 2024 Día 29 Mes 12 Año 2024 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 
APOYO A MENSAJERIA 

DEPENDENCIA 
AREA DE MENSAJERÃ¿A 

DIRECCIÓN 
CARRERA 14 20 26 

 

 

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA PÚBLICA PRIVADA PAÍS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Día:  Mes:  Año:  Día:  Mes:  Año:  

AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

 

 

 

OCUPACIÓN 
TIEMPO DE EXPERIENCIA 

AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO 1 3 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0 

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0 
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO 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 PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, (ARTÍCULO 5o. DE LA LEY 190/95). 

 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

9 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS 

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUÍ 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 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

 

 

 

 

LÍNEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE No. 018000917770 PÁGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co 
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http://www.funcionpublica.gov.co/


 



 



 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 

 

     
 

 
 

 

 
 

 

 

          
 

 
 

 

 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
   

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 



 

    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 



María la Baja Bolívar, enero 08 2026. 
 

 
Doctora 
YENIS CASTRO 
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO 

 
ASUNTO: Declaración Juramentada Inhabilidades, Incompatibilidades para la prestación 

de servicios a entidades públicas. 

 

 
El suscrito WILFREDO CARO BARRIOS, identificado como aparece al pie de mi firma, 
declaro bajo la gravedad de juramento: 

Que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las 

Entidades Estatales en virtud de las disposiciones contenidas en el artículo 8de la Ley 80 

de 1993 literal b, f y sus decretos reglamentarios, de las sanciones establecidas por 

transgresión a las mismas en los artículos 26 núm. y 52 de la citada ley, así como los efectos 

legales consagrados en el Art. 44 núm. 1o. de la misma norma, que se entiende prestado 

con la firma del presente documento. 
 

LEY 80 DE 1993 

ARTICULO8. DE LAS INHABILIDADES E 
INCOMPATIBILIDADES PARA 
CONTRATAR: 

 

        
vínculos de parentesco, hasta el segundo 
grado de consanguinidad, segundo de 
afinidad o primero civil con los servidores 
públicos de los niveles directivo, asesor, 
ejecutivo o con los miembros de la junta o 
consejo directivo, o con las personas que 
ejerzan el control interno o fiscal de la 
entidad contratante. 

ARTÍCULO26.DEL PRINCIPIO 
DERESPONSABILIDAD 

7. Los contratistas responderán por haber 
ocultado al contratar, inhabilidades, 
incompatibilidades o prohibiciones, o por 
haber suministrado información falsa 

ARTÍCULO 44. DE LAS CAUSALES DE 
NULIDAD ABSOLUTA 

1. Se celebren con personas incursas en 
causales de inhabilidad o incompatibilidad 
previstas en la Constitución y la ley. 

ARTÍCULO 52. DE LA Los consultores y asesores externos 
RESPONSABILIDAD DE LOS responderán civil, fiscal, penal y 
CONTRATISTAS.   disciplinariamente tanto por el 

   cumplimiento delas obligaciones derivadas 
   del contrato de consultoría o asesoría, 
   celebrado por ellos, como por los hechos u 
   omisiones que les fueren imputables 
   constitutivos  de  incumplimiento  de  las 
   obligaciones correspondientes a tales 
   contratos y que causen daño o perjuicio a 
   las entidades, derivados de la celebración 
   y ejecución de contratos respecto de los 
   cuales hayan ejercido o  ejerzan las 



 

 actividades de consultoría o asesoría 
incluyendo la etapa de liquidación de los 
mismos. 

ARTÍCULO4.Inhabilidad para que Directa o indirectamente las personas que 
exempleados públicos contraten con el hayan ejercido cargos en el nivel directivo 
Estado. Adicionase unilateral f)al numeral 2 en entidades del Estado y las sociedades 
del artículo 8 de la Ley 80 de1993, el cual en las cuales estos hagan parte o estén 
quedará así: vinculados a cualquier título, durante los 

 dos (2) años siguientes al retiro del ejercicio 
 del cargo público, cuando el objeto que 
 desarrollen tenga relación con el sector al 
 cual prestaron sus servicios. Esta 
 incompatibilidad también operará para las 
 personas que se encuentren dentro del 
 primer grado de consanguinidad, primero 
 de afinidad, o primero civil del exempleado 
 público. 

 
Que SI   NO X, me encuentro incurso en ninguna de las causales establecidas en la 

citada normas sobre las Inhabilidades, Incompatibilidades, para suscribir contratos de 

prestación de servicios profesionales y de apoyo a la gestión con la entidad, mediante la 

modalidad de contratación directa. 

Dado en María la Baja Bolívar a los 08 días el mes enero del año 2026. 
 
 
 
 
 

 

WILFREDO CARO BARRIOS 

CC N° 9.154.342 de María la baja. 



Lugar de Nacimiento 

País Departamento Municipio MARIALABAJA BOLIVAR COLOMBIA 

Lugar de domicilio 
País Departamento Municipio MARIALABAJA BOLIVAR COLOMBIA 

 
PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y 

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS 

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019) 

 

Nombres y apellidos completos 

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido 

WILFREDO  CARO BARRIOS 

 

Documento de identificación 

C.C. X C.E. T.I NIT. Número 9154342 
 

 

 

 

Nombre de la entidad/organismo/institución/persona jurídica pública o privada que presten función pública o 

servicios públicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/ 

Curadurías/ u otra donde trabaje. 

ALCALDIA DE MARIALABAJA 

Cargo o función que cumple 

APOYO A LA GESTION DE MENSAJERIA 
 

Lugar de sede 
País COLOMBIA Departamento BOLIVAR Municipio MARIALABAJA 
 

Dirección CRA 14 CALLE 20 26 
 

 

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019 

 

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTÍCULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLÍTICA DE COLOMBIA Y 

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 

O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN: 

 
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "último" año gravable fueron: 

CONCEPTO VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 13.900.000 

Cesantías e intereses de cesantías - 

Gastos de representación - 

Arriendos - 

Honorarios - 

Otros ingresos y rentas - 

TOTAL 13.900.000 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS 



1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO 

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son: 

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAÍS) 
SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO 

ANTERIOR 

   

   

   

   

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN 
PAÍS DE UBICACIÓN 

DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN 

MUNICIPIO DE 

UBICACIÓN 
VALOR 

     

     

     

     

     

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son: 
CONCEPTO SALDO 

  

  

  

  

  

  

 

1.2. DE PARTICIPACIÓN EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES 

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos: 

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS 

   

   

   

   

 
 

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

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAÍS 

   

   

   

   

   

 

a) Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de 

forma ocasional o permanente son las siguientes: 
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACIÓN 

  

  

  

  

  

  

 



 
LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO 

SEÑALADO EN EL ARTÍCULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS, 

TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. 

 
INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente SI  NO   

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos) 
TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

   

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

A continuación, se registra información de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero 

civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeña 

De conformidad con el literal d) del artículo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberán relacionar la información de los 

parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil. 

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL 

 
PARENTESCO 

NOMBRE COMPLETO 

(nombres y apellidos) 
 

DOCUMENTO DE 

IDENTIDAD Primer 

nombre 

Segundo 

Nombre 
Primer apellido Segundo apellido 

      

      

      

      

      

 

2.3 DE PARTICIPACIÓN EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONÓMICOS U ORGANIZACIONES CON ÁNIMO Y SIN 
ÁNIMO DE LUCRO 

 

a) Participación en gremios, sindicatos, grupos sociales o económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional 

o extranjera): 

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 
ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN 

CALIDAD DE MIEMBRO PAÍS 

   

   

   

   

 

2.4. OTRAS INVERSIONES 

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

son: 

2. CONFLICTOS DE INTERÉS 

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE Y/O COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O 

ENCARGO FIDUCIARIO 
CALIDAD VALOR PAÍS 

    

    

    

 



2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA 

    

    

b) Las inversiones en bonos, fondos de inversión, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son: 
 

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PAÍS 

   

   

   

   

   

 

 
a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta en el último año y los nombres de las 

instituciones a las cuales hice donaciones son: 

NOMBRE VALOR DE LA DONACIÓN 

  

  

  

  

  

 

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS 

 
a) Escriba otros intereses personales que podrían constituir una posible situación de conflicto de intereses, por ejemplo: 

- Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc. 

- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, 

segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1 y 2.2 

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho 
 

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES 
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