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/,; Administración de usuarios 

Ú Recomendaciones (no dispomble) 

-Za Blblioteca de documentos 

� Suscripción a notificacionH 

Información general 

Logo de la ,nlldad ím 
Nombre de la entidad MARIA RODELO 

Nombre abreviado MARIA RODELO 

Pais de origen COLOMBIA 

Tipo de documento Cédula de CJUdadania 

Número de documento 1051816077 

Tipo Entidad Estatal J 
Enlidades sin át\imo de locfo 

Proveedor 

C6digo UNSPSC 

Zona horaria 

Idioma 

Moneda p0f defecto 

Pais COLOMBIA 

Ciudad Bolivar 

Municipio San Juan Nepomuceno 

Información de contacto 
Dirección SAN JUAN NEPOMUCENO 

C6digo postal 

Teléfono de oficlna 3008190012 

Fax de oficina 

Edilar datos resut!"HI i:l!1L'.if oarcs completos 

Correo electtónico de la 

oficina 

Correo el.ectrónico para 
notificaciones SECOP 11 

Direccl6n 

ma,yrodclo2204@gmail.com 

maryrodek>2204@gmail com 

Estado Pais Teléfono 

No eitisten resnltados que cumplan con los criterios de búsqueda especificados 

Pá ina web 
Página web 

Facebook 

URL llnkedln 

URL de youtube 

TwitterURL 

Contacto rincipal 

Titulo 

Nombre MARIAANGEUCA RODELO 

Cargo 

https:/twww.secop.gov.co/C01Marl<etp!ace/CompaniesJCompanyConfigurationllndex?pageid=14001307 1/2 



FORMATO ÜNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

PRIMER APELLIDO 1 SEGUNDO APELLJDO (O DE CASADA) 1 NOMBRES 
RODELO BARRIOS MARIA ANGELICA 

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN 1 GENERO ,1 NACIONALIDAD PAIS 

e.e. ® e.E. o PAS o No. l0Sl8:1!KJZZ F ® M o NB o COL. 61) EXTRANJERO o COLOMBIA 

LIBRETA MILJTAR 

PRIMERA CLASE o SEGUNDA CLASE o NÚMERO D.M. 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

FECHA GMES �AÑO � CARRERA 98 -16 35 Casa Villa Carmen 
DIA 

PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO BOLIVAR 

OEPTO BOLfVAR MUNICIPIO SAN JUAN NEPOMUCENO 

MUNICIPIO SAN JUAN NEPOMUCENO TEL�FONO 3008190012 EMAIL maryrodelo2204@gmall.com 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA X EL ÚLTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIÓN 
BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

EDUCACIÓN BÁSICA TITULO OBTENIDO 1 EOUCACION MEDIA 

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO 

,. 
1 2· 1 3" 1 4• 1 s· •• 1 7" 1 •• 1 g• 10" 1 1)(" MES 1 11 1 AÑO 1 2004 

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 (MAESTRIA O MAGISTER) OOC (DOCTORADO O PHD) 

RELACIONE AL FRENTE EL NÚMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ÉSTA HA S100 PREVISTA EN UNA LEY). 

MODALJDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACIÓN 
No. DE TARJETA 

ACADl=MICA APROBADOS OBTENIDO 
AÑO 

PROFESIONAL 
SI NO MES 

PREGRADO ,o X 
LICENCIATURA EN EDUCACION CON 

06 2015 
ENFASIS EN INFORMATICA 

OUCACION PARA El TRABAJO Y El DESARROLLO HUMANO 

EDUCACIÓN PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMA.NO 

DILIGENCIE ESTE PU/'ITO EN ESTRICTO ORDEN CRONOi..ÓGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA: 

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



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

INSTITIJCIÓN 
GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACIÓN 

MODALIDAD No. TOTAL HORAS 
O TfTULOS OBTENIDOS SI NO MES A�O 

X 

SENA EDUCACIÓN INFORMAL 1800 SEGUfUDAD COUPAC10NAL 05 2019 

X 
FORMACtON PAAAAMBIENTES 

SENA EDUCACIÓN INFORMAL 40 DE TRABAJO SEGUROS Y 09 2016 
SALUDABLES 

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

LOHABL.A LO LEE LO ESCRIBE 
IDIOMA 

R I  B  1  MB R 1 B 1 MB R 1 B 1 MB 

1 1 1 1 1 1 

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTAClóN DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLÓGICO COMENZANDO POR El ACTUAL 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTfDAD 

1 
PÚBLICA 1 PRIVADA 1 PAfS 

ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

6890596 O/a 1 14 1 Mesl 01 1 Mo 1 2026 O/a 1 13 1 Mes 1 o , l .,, o l  2026 

CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 

CONTRATISTA 4112.20. DESPACHO DEL SECRETARIO DE CARRERA 13A B ESTE 88 70 ESTE era 13 N"S-70 

2 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O Ef'ITIDAD � PÜ�ICA 1 PRIVADA 1 PAIS 
ALCALDIA DE SAN DIEGO COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TEl..tFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
6890596 Día 1 1 4 I M e s l  0 7 1 A ñ o l  2025 o;a 1 30 1 Mes 1 12 1 '"º 1 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CóNTRATISTA "ADMINISTRACtO� CARRERA 13 8 70 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
1 

PÚBLICA 

1 
PRIVADA 1 PAfS 

ALCALOIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOUVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ola 1 03 1 Mas! 04 I A ñ o i  2025 Ola 1 02 1 Mes 1 08 1 '"º 1 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA "ADMINISTRACION" CARRERA 13 8 70 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
1 

PúBLICA 
1 

PRIVADA 1 PAIS 
ALCALOlA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBlA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
6890596 Ola i 27 1 Mes! 0 1 ! A ñ o l  2025 01, 1 25 1 Mas 1 03 i Mo 1 2025 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA •ADMINISTRACION. CARRERA 13 8 70 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 
1 

PÚBLICA l PRIVADA 1 PAIS 
ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Ola 1 05 1 Mas 1 0 1 I A • o l  2023 Ola 1 04 1 Mes 1 o • I Añ o l  2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA ADMINAISTRATIVA CARRERA 13 8 70 

EMPLEO O CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 1 Púa;1cA l PRIVADA 1 PAIS 
ALGAlDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOL1VAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Ola 1 02 1 Mas! 0 2 ! Añ o l  2023 01, 1 01 1 Mes 1 06 1 Año i 2023 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA PLANEAC!ON - OBRAS PUBLICAS CARRERA 13 B ESTE - 80 70 NORTE 

3 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O EWTJDAD 
1 

PÜBLJCA 
1 

PRIVADA l PAIS ALCALOtA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÍ=FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
Ola 1 19 1 Mes 1 1 o l Añ o l  2022 Ole 1 18 1 Mes 1 ,, 1 Año 1 2022 

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA SECRETARIA DE PPANEACION CARRERA 13B - 8A 70 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD l PÚB,ZICA 1 PRIVADA 1 PAIS 
ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
3008190012 Ole 1 01 1 Mes! 09 1 A ñ o l  2022 Ola 1 30 1 Ma, 1 09 1 Año 1 2022 
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA ·APOYO SECRETARIA PLANEACION CARRERA 13A • 670C 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 
PÚBLJCA 

1 
PRIVADA 1 PA/S 

ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETfRO 
3008190012 

Ola 1 01 1 Me, 1 0 8 1 A ñ o l  2022 Ola 1 31 1 Ma, 1 08 1 Año 1 2022 
CARGO O CONTRA TO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA APOYO SECRETARIA PlANEACJON CARRERA 13 - 8 70 Barrio Centro 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

1 
PÚBLICA 

1 
PRIVADA 1 PAIS 

ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TEi.EFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 
6890252 Oia 1 28 1 Me,I 01 1 Año 1 2022 Ole 1 27 1 Mes 1 06 1 Año 1 2022 

CARGO O CONTRA TO ACWAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA SECRETARIA DE PLAENACION MUNIC san juan nepomuceno 

EMPLEO O CONTRA TO ANTERIOR 

EMPRESA O ENnDAD 

1 
PUBLICA 

1 
PRIVADA 1 PA(S 

ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO X COLOMBIA 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
BOLIVAR SAN JUAN NEPOMUCENO 

TELÉFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

Ola 1 09 1 Me,! 08 1 Año 1 2021 Ola 1 08 1 Ma, 1 12 1 Año 1 2021 

·CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIÓN 
CONTRATISTA SECRETARIA DE PlANEACION CARRERA - 13 # 870 

4 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

1 
PÚBLICA 1 PRfVADA rAIS 

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO 

TELtFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

pia: 1 "'es: 1 l<,,o: 1 Dla: 1 1 Mes: 1 1 Año: 1 
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIÓN 

INDIO.UE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NÚMERO DE AÑOS Y MESES 

OCUPACIÓN TIEMPO DE EXPERIENCIA 
AÑOS MESES 

SERVIDOR PÚBLICO o o 

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO o o 

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 10 

EXPERIENCIA DOCENTE o o 

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 PúBUCOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS CON 
LA ADMINISTRACIÓN PÜBLICA 
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA, SON 
VERACES, {ARTICULO So. DE LA LEY 190/95). 

Ciudad y fecha de diligenciamiento 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRATISTA 

5 



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

CERTIFICO QUE LA INFORMACIÓN AQUI SUMINI 

o;: E 
TRAOA HA SIDO CONSTATADA FRENT S100 PRESENTADOS COMO 

6 

LINEA CRA1'U11A O� ATI!NCIÓN AL CLU!NTE. No. OtlOOH1rnO PACllNA. WEB: ,._.funclonpublka.go,,.co 



FECHA DE NACIMIENTO 

CARTAGENA 
(□OLIVAR) '- 

LUGAR DE MACIMIENTO 

1.64 O+ 

'ü4�MAR-1907 
:;.,· ,. • • •  Á  

F  

--· 

A·0507UOO-O 1093902-F-1051O10077-201!10019 0067435403A 1 9909610426 













• CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-102-2025 de fecha Tres (3) de Abril 
de 2025, cuyo objeto consistió en PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 
COMO ENLACE PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES DENTRO DEL PROYECTO “ 
ASISTENCIA Y ATENCION INTEGRAL A LAS POBLACIONES ADULTO MAYOR A TRAVES 
DEL CENTRO DE VIDA SAN JUAN DE MIS AMORES EN EL MUNICIPIO DE SAN JUAN 
NEPOMUCENO.; con fecha de inicio Tres (3) de Abril de 2025, fecha de finalización Dos (2) de 
Agosto de 2025, por el término de  cuatro (4) meses y valor mensual correspondiente a la suma 
de UN MILLON OCHOCIENTOS MIL PESOS MCTE ($1,800,000) por concepto de honorarios.

Actualmente se encuentra ejecutando el(los) contrato(s) relacionados a continuación: 

En constancia de lo anterior, y a solicitud del interesado, se expide la presente certificación en en la 
ciudad de San Juan Nepomuceno, a los (4) días del mes de agosto de 2025.

 EDWIN JONATHAN CALVO FONSECA

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE GOBIERNO Y 
TALENTO HUMANO

Municipio de San Juan de Nepomuceno, Bolívar: NIT 1.051.827.958-7
Dirección: CRA 13 #8-70 Centro Administrativo "Ramón Rodríguez Diago"
Horario de Atención al Público:  Lunes a Viernes 7:30 am a 12 pm - 2:00 pm a 5:30 pm
Teléfono:  (035)6890596 Email: contactenos@sanjuannepomuceno-bolivar.gov.co

para verificar:

**Para efectos de verificación de la autenticidad del presente documento, se podrá consultar el siguiente 
enlace:
https://safe2.prixmasol.com/IntegridadCertificado/Verificar?id=810359

Pagina: 3 De 3

Municipio de San Juan de Nepomuceno, Bolívar

CERTIFICADO DE PRESTACION DE SERVICIOS

N° 810359

EL SUSCRITO DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE GOBIERNO Y TALENTO HUMANO
CERTIFICA QUE















CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPUBUCA 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL, 

INTERVENCIÓN ruDICIAL Y COBRO COACTIVO 

CERTIFICA: 

Que una vez consultado el Sistema de lnfonnación del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 22 de 

julio de 2026. a las 14:39:22, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tioo Documento Cédula de Ciudadanía 
No. Identificación 1051816077 

Códiao de Verificación 1051816077260722143922 

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

respectivo documento de identificación, coincidan con los aquí registrados. 

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

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. 

, . 

� ,:,,=::---��--- �-��,,,­ 
.,.,,.---· 

HERNÁN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ 
Contralor Delegado 

Generó: WEB 

-------------------�----------------------CG?.- 
Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado. 
Carrera 69 No. 44-35 Piso l. Código Postal 1 1 10 7 1.  PBX � 187000 - Bogotá D.C 

Colombia Contraloria General NC. BOGOTA, D.C. 
Página I d e l  



PROCURADURÍA 
GENERAL DE LA NACIÓN 

C O L O M B I A  

Bogotá DC, 22 de julio del 2026 

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No.299841614 

r� 
� 
PIB 

14:38:48 

Hoja l de 01 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de Registro de Sanciones e Inhabilidades 
(SIR!), el(la) señor(a) MARIA ANGEUCA RO DELO BARRIOS identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 1051816077: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La cer1ificaci6n de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se 
trate de nombramiento o posesión en cargos que exijan para su desempeño ausencia de antecedentes, se certificarán todas las anotaciones que 
figuren en el registro. Anterior. de acuerdo a los incisos 3o. y 4o. del articulo 238 Ley 1952 de 2019. 

,'r------------------------------------------� 
NOTA: El certificado de anlecedenles disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales, 
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores públicos y particulares que desempeñen funciones públicas en 
ejercicio de la acción de repetición o llamamiento en garantía. Este documento tiene efectos para acceder al sector público, en los términos que 

establezca la Constitución Politica y la ley particular o demás disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las 
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el 

Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la infonnación de antecedentes del aspirante en la página web: 
htlps:ffwww.procuraduria.gov.coJPages/certificado-antecedentes.aspx 

Mario Enrique Castro González 
Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano (C) 

ATENCIÓN: 
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA{S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN 

TODAS LAS HOJAS. 

@) www.procuraduria.gov.co 

División de Relacionamiento con el Ciudadano. 

@ Carrera 5 No. 15 -_60 Piso 1; Pbx 5878750 
ext. 13170; Bogotá o.e. 

{J Linea gratuita 018000910315 



POLICIA NACIONAL 

DE COLOlv1B!A 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que siendo las 02:39:52 PM horas del 22/07/2026, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía Nº 1051816077 
Apellidos y Nombres: RO DELO BARRIOS MARIA ANGELICA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

0 de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política 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 extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación 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 greguntas frecuentes o acérquese a las 
,..--..,stalaciones de la Policía Nacional más cercanas. 

O,ra:Clon: Avenida El Ootac=>;: 75 

- 25 b&rí10 Mod�lta, &.goiA o.e. 

A.tención adm1nistra111;a· Lunes a 
1/lernes 8 00 ama 12 OU pm y 

2.00 pm a 5:00 ¡;.m 

li1.ea de atención al c1ud..dáno: 

5159700 en. 30552 (6ogot5) 

Res10 oet cets- 018000 910 112 

E-ma,I o,11r, arac­ 

a1c�r,olieiú.9ov.co 



� Policía Nacional de Colombia 
� (Default.aspx) O. 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 22/07/2026 02:40:35 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía Nº. 1051816077 y Nombre: 

MARIA ANGEUCA RODELO BARRIOS. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 144318325 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 
https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

(' 

1 Q. Nueva Busqueda ] I li Imprimir j 

515 9000 
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:=> 1 A N Formulario del R'1)islro Único Tributario 

i■• •DI 
2. Concepto� Actualización 

4. NUmero de IOfmulario 14983058835 

l,]1;�1,] 

1 1  lt.llllJIHUII ■· ...,_ ' 
' �  

.;. 
·¡, 1-HS 

5. Núme10 de ldentihcación Tribularia (NIT) 6. DV \.12. Dirección seccional ¡ 14, Buzón elecuónico 

1 o 5 1 8 1 6 o 7 7 1 6 � 0i! C-a.'la,p-..a 6 ¡ IDENTIFICACIÓN 
24. Tipo d& cool.nbuyenta 125. Tipodadocumer,to zs. Nllme,o de LdenlilicacvA Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadania 1 3 1 O 5 1 8 1 6 O 7 7 Lugar de expedición 28. Pais 129. Oepa1taménto � Cooe..1"-�icipio 
COLOMBIA 1 6 9 Bolivar 1 3 • San Juan Nepomuceno 6 5 7 
31. PrvnQf" apellido 

r-- 1::��e 1����� iaODELO BARRIOS 
. Razén social 

36. Notnbl& comeieial r��- 
.L. 

�JBiCACIÓN 

38. Pais 139. Depaname,,10 40. Clldad Uunicipio 

COLOMBIA 1 6 9 Bolívar 1 3 San Juan Nepomuceoo 6 5 7 

·- 
41. Diteocióo principal 

CL 1 0 C R 6  100 
-12. Coueo electrónico marian2204@gmail.com 

43. Cóo�o post.al j-44. Telél00<, 1 3 O O 8 1 9 0 0 1 2! 45. Tetelooo 2 

t;� ASIFlCACIÓN 
Activi:.i� -ccnémica OC.Upaclón 

Actividad principal Ael;II ... V..d :..:,�.:•.m'.Ja'la Otras actividades 52.Nümem 
46. Código 47. Fecha ll\00ac11vkla.:1 48. C,ód.� 49. F6d\a :ruc,o :.t:P1ir'.ld 50. Código 1 2 51. Código e:slábli:cimien:c.s 

I s  5 2 1 1  ¡2 O 2 2 O 7 , 2  s¡ L ' 1  1  1  1  1  1  1  L_J  
'  

_j  L  -� 
Aes�onsabilidades, Calidades y Atributos 

1 2 3 • • ' ' • 9 10 11 12 
" 

14 1S 16 17 18 19 20 21 22 23 2, 25 26 

53. Cód\¡o 1 2 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
' 

.L_L 
' 

.-<l(). Obtención Nff 

Usua;i�s aduaneros Exportadores 

1 2 3 4 • ' 
7 e 9 1D 

54.Cód\¡o 1 l l l l l 1 1 1 1 1 
55. Forma 56. Tipo 5oMcio 1 2 3 

1 1 1 1 : : :  1  1  1  1  11  12 
" 

14 1S 16 17 18 19 20 

l i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las acluaUaciones a que haya logar, la ln.saipclón enel Regislro Únko Tributario-RLJT·, tendr.i vigencia indelinkb y en consecuencia no se eiiigir.i su renovación 

1-'ara uso elCCIUSIVO \JC" la LIIN.R 

S9. Ane.<os SI 
□ NO 0 60. tlo. oe sesos: \ O 1 

La Wlfo,macion suminiwada a través óel lormulono oíicial de�. ac.lualización, íiü$pef"oS!Ón Sin pe¡juocio de las v-eriic..ciooes que la DIAN 1ealice. 
y cao(;elaoo(l det Regislfo Úruc:o TflOUlallO (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de COf\5talM Flfma autorizada: 
ineJactAud en algur.o 6e los dates swrnnisu..a.::.s se adelantarán los prccecsneoice oommistrawos 
sanciooa10ri.ls. o d& sus¡)(:nS¡(\n, �"olea.so. Pa,.ig,.:Jo dal an.k.ulo 1.ó.1.2.6 .v,a Oeu&U> 1825 
cel �16. De qual manera 81 form.:;..i.za( el tr.im..te el u$U.1rio fue inloanado y acepta la pol/11C8 de 

lralami&nto de <1alüi k!y 1581 de 2012. 98-l. Nomtwe RODELO BARRIOS MARIA ANGELICA 
FITTna o.::! sollcotante: 

965. Cargo CONTRIBUYENTE 

Fecha g(l("-e1aci6n do,cumen10 POF: 07-07-2026 11:31:18AM 



e 
mutualser 

Atención �n tanta vuelta 

CERTIFICA QUE 

El (La) Señor(a) MARIA ANGELICA RODELO BARRIOS identificado con Cédula de ciudadanía número 
1051816077 registra en nuestra Base de Datos en condición de: COTIZANTE. 

Estado Afiliado: 

IPS de atención: 

Categoría: 

Fecha afiliación: 

Régimen: 

Activo 

ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO 

A 

02/03/2026 

Contributivo 

La presente certificación se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 23 de 
julio del 2026. Esta es el Reflejo de la información registrada en nuestro sistema de información hoy. 

Observaciones: 

• NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS 

• No válido para prestación de servicios que se realiza entre IPS y EPS 

• Puede consultar más detalle en nuestra página web: www.mutualser.org 

• Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603 

Cordialmente, 

LUIS BARRAZA 

Director de Operaciones - Contributivo 

infocontributivo@mutualser.com 

MUTUAL SER EPS 

� � &.nb.t, � 
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porvenir  
sólo hay uno 

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS 

PORVENIR S.A. 
'" •• 1 • , I H ¡/ 11  l , . , , ¡ , , t u  , . , . 1  

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR 

CERTIFICA QUE: 

MARIA ANGELICA RODELO BARRIOS, identificado(a) con cédula de ciudadanía 1.051.816.077, se encuentra 
afilíado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir. 

la presente certificación se expide el 22 de Julio del 2026. 

Cordialmente, 

Gerencia de Clientes 

Tenga en cuenta: 

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensión. así lograria recibir el ingreso que 
desea cuando obtenga su beneficio pensiona!. 



Dra. Miny Yohana Rojano Herrera . 
. ' 

f 
Especialista en medicina laboral. 

Prestación de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo 
Mail: rojanoherrera@gmail.com 

Movil: 3005665445 

CERTIFICADO DE ACTITUD LABORAL 
IDENTIFICACIÓN 

NomlJres y l\pellidos Número de Identificación Fecha de Registro 
MARIA ANGEUeA RODELO BARRIOS 1051816077 15/01/2025 Domicilio Telefono EDAD ESCOLARIDAD 

San Juan Nepo. Br. Villa 
Carmen 3008190012 37 años Profesional /Lic. informática\ 

EPS .¡.AFP ARL CARGO A OCUPAR 
r- ·-- ---- ----- ,----------- -- 

Mutual SER Porvenir Positiva Enlace Adulto Mavor 
CONCEPTO MEDICO DE INGRESO 

Concepto Observaciones 

Apto para el cargo SI Examen médico con énfasis osteomuacular. 

Apto para el cargo con restricciones que no interfieren 
Recomendaciones generales: Hidratación - Higiene postura! 

con su trabajo normal - Higiene del sueño - Utilizar EPP que asigne el empleador, 
Recomendaciones: Estilo de vida saludable - Mantener 

Apto para el cargo con restricciones que limitan su esquema de vacunas al día -Medidas ergonómicas para 
trabajo normal disminuir riesgos biomecánicos. - Protección solar. 

Aplazado S/S valoración por Optometría por visual. 

No apio IMC: 27.51 P: 74 KG T: 1,64 mi TA:/ 

Paraclínlco Realizado Paraclínlco Realizado Paraclínico Realizado 
l. Vlsiometría NO S. Hemograma NO 9. Rx de columna NO 
2. Audiometría NO _6. Perlil llpldico NO -10. Otr�s• SI 
3. Espirometría NO 7. Urian�lisis NO 11. TestSPA NO 
4. Gllcemla NO 8. Serología NO 12. EKG NO 

•valoración médica con énfasis osteomuscular 

Observaciones aeneratee v serwlmlento médico: 

Se realiza examen de ingreso laboral al señor (a) MARIA ANGELICA RODELO BARRIOS con e.e 
1051816077 que bajo juramento niega sufrir de: hipertensión arterial, diabetes mellitus, hipotiroidismo, 
dislipidemia, Asma, enfennedades autoinmunes, cáncer, insuficiencia renal, EPOC. 
Nota:. 
No se evidencia ninguna enfermedad osteomuscular 
Por lo anterior certifico que la persona antes mencionada puede laborar con las respectivas medidas 
preventivas y utilización de EPP (tapaboca), seguir protocolos de bioseguridad de su empresa. Se enfatiza en 
la importancia del autocuidado y aplicar las medidas preventivas necesarias. 

Certifico que no he omitido información acerca de m1 estado de salud, todo esto es verfdico y puede ser confümado. 
Se da a conocer al paciente los resultados de las pruebas o valoraciones complementarias y sus recomendaciones generadas como 

resultado de la evaluación médica. 

Nombre, firma y registro del 
Médico RM 19870- Lic SST 714 Firma y cédula del examinado 
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Dra. Miny Yolutna Rojano Herrera. 

Especialisla en medicina laboral. 
Prestación de Servicios en Seguridad y Salud en el Trabajo 

Mail: rojanoherrera@gmail.com 
Movil: 3005665445 

CUESTIONARIO DE TAMIZAJE COVID-19 - IRAs 

FECHA: DIA: 15 MES: 01 AÑO: 2025 

NOMBRE COMPLETO 
MARIA ANGELICA RODELO BARRIOS 

..;EDULA 
1051816077 SAN JUAN NEPOMUCENO BOLIVAR 

EMPRESA 
ALCALDÍA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO, BOLIVAR 

SI NO DETALLES SI LA 
RESPUESTA FUE SI 

¿Ha tenido recientemente fiebre? (en los últimos Cuando: 

14 días) X 

Mayor o igual a 38º 

Congestión y/o flujo nasal X 

Molestia en la garganta X 

Ha tenido recientemente tos X Seca _ x_ con flema _ 

Ha tenido dificultad respiratoria o sensación de X 

falta de aire 

Ha presentado vómito o diarrea en los úllimos 14 Cuando 
-- 

días? X 

Municipio de residencia ¿Qué municipio? 

San juan Nepo. Bolívar 

Ha sido vacunado (a) contra COVID-19 X 4 dosis - Sinovac 

Declaro que mis respuestas las doy en pleno estado de conciencia y que las n�ismas son veraces 

FIRMA DEL TRABAJADOR 

e.e: 

( 



Señores 
ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO 
DIRECCION ADMINSTRATIVA DE FUNCION PÚBLICA. 
E.S.D. 

Asunto: Aceptación de invitación y Oferta de Servicios. 

En atención a su amable invitación, le estoy presentando con el presente escrito, aceptación de 
la misma, de acuerdo con las condiciones y valores en ella estipuladas. Por lo anterior, le ofrezco 
mis servicios profesionales. 

Anexo a la presente la siguiente documentación: 
• Hoja de vida Sigep 11. 
• Soportes de estudios. 
• Tarjeta profesional (si aplica). 
• Registro en RETHUS (Profesionales del área de la Salud). 
• Soportes experiencia laboral. 
• Certificado de Antecedentes Disciplinarios como abogado (si aplica) 
• Certificado de Antecedentes Disciplinarios - Procuraduría. 
• Certificado de Antecedentes Fiscales- Contraloría. 
• Certificado de antecedentes Judiciales - Policía. 
• Medidas correctivas - Policla. 
• Certificado afiliación en Salud (No mayor a 30 días). 
• Certificado afiliación en Pensión (No mayor a 30 dlas). 
• Libreta militar. 
• Copia del Registro Único Tributario (RUT). 
• Examen de salud ocupacional ( No mayor a 3 años) 
• Pantallazo de registro exitoso como proveedor en Secop 11. 
• Formato autorización para consultar inhabilidades por delitos sexuales. 
• Certificado REDAM (Registro de Deudores Morosos Alimentarios). 

Declaro bajo gravedad de juramento que conozco y acepto las condiciones para esta contratación 
y que no me encuentro inmersoen causal de inhabilidades e incompatibilidades algunas de orden 
constitucional y legal para ejercer cargos públicos o celebrar contratos de prestación de servicios 
con la Administración Pública y me comprometo a firmar el contrato en caso de que me sea 
adjudicado. 

No hallarme incurso en ninguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad, impedimento o 
conflicto de interés establecidas en los artículos 40 a 45, capitulo IV, de la Ley 1952 de 2019, 

modificada por la Ley 2094 de 2021. 

La documentación arriba relacionada, se halla debidamente actualizada y vigente. Así mismo me 
comprometo a afiliarme a ARL. 

Atentamente. 

'\�eo.'11--'., \1-o}..t:C, <:i--'-1M-ºS 
MARIA ANGELICA RODELO BARRIOS 
ce No. 1051816077 San Juan Nepomuceno, Bol. 

San Juan Nepomuceno, Bolívar. agosto  de 2026 



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

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que :::iendu las 1--í.:..i.1.:?9 horas del '22.i07i202ó_ et cii..dadano idenriticado con cédula de ciudadanía H:J. 1051816077, 

_,:,,_t;elhoe:s y t+ornbres RODELO BARRIOS MARIAANGELICA 

NO REGISTRA INHABILIDAD 

la preseme consctta se cenera en consideración cor la entidad o empresa ALCALDIA DE SAN JUAN NEPOMUCENO. 

con Nff 105181607-7 y su uuüzadón es e-ctcsxemenre dentro ce! proceso de selección al cargo, oficio o profesión, en 

cumctimierao de- la ¡gy 19 18  rJ.c:.I i "}J(J7/1C,12 ·:;._,or me.t.c ae f;; cua! se esrstsece 2! regimen de :nhabilida:Je5 �'=i ouienes 

naytin 5;',::¡;, ccooeosccs por celitos 52AU3/cs curetiaos contrs menores. se aes el registr» de in!ai;;fl¡d3d2s y se C:CT3n 

otres Ci5f-V� ctores: '/ su oerrero Regt.:,mr:r,iari,:; 753 je! 30/0..4;:?.019 ·p0r metuo del cuet se f€p_!am2nca i?. Ley 19JS de 

2018', cc.r, O;)SH ..... anoa d2 tas Li:yr:,s 1531 de11 711 ú12012. 17 12  del 0ó;ú3/20I4 y cernas r.om1afr..,1dad rectora frente al 

tra�omiér.t.:i ce dat,:,�. 

DIRECCIÓN DE INVEST!GACIÓN CRIMINA!.. E INTERPOL 

ENLACES DE INTERES 

SÍGANOS rn LAS REDES SOCIALES 

@ 0 0  
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MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 

CERTIFICA QUE 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
elüa) ciudadano(a) con número de identificación CC 1051816077 NO SE 
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS 
MOROSOS 

Esta certificación es válida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y 

número consignados en el respectivo documento de identificación, coincidan con los 
aquí registrados. 

Se expide en Bogotá el 05í07í2026 1 1  :35 AM 

Cóciqo Ve,,f,cación: 7 J2MXFGZEP 

Vál:oa hasta: 03:1 0i2025 

Dirección de Gobierno Digital 

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC 


