FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA
Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 480 y 443 de 1968}
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
S Deigado ' Pitar
£0C DE C SEXT NAGIONALIDAD PAIS
cC. CE. PAS NO. 1080202829 F @ M Q COL (R) EXTRANJERO O cowomsi
T
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERGC DM,
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
: z DIAGONAL 18 M 22808 MANZANA A APTO a0
o on [w]ues [s]wo
PAIS COLOMBIA BAIS COLOWMBIA DEBTO  SANTANDER
DEPTO SANTANDER MUNICIPIO BARBOSA
MUNICIRIO BARBOSA TELEFONO EMAIL  miabelia0302@gmeil com

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL (LTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADCS DE 1o A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8u. A 110. DE EDUCACION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA }

EDUCACION BASICA TITULO OBTEMDO |  EDUCACION MEDIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
IERERERE e | ~ | & | & o | o | mMes | 12 | ARO | 2005

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NOMERD DE LA TARJETA PROFESIONAL (8} ESTA HA SIDO PREVISTA EN UBALEY).

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE

ml 8|lmsl r| B8 M| R | B |NB
ESPANOL X

X X

ﬁiELACiONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDQ POR EL ACTUAL

1y



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
VAN PADILLA DENTAL COPRORATION SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER BUCARAMANGA
TELEFONOS FECHA OF INGRESO FECHA DE RETIRG
Da| o | ms]| 00 ['ave] 2005 [ Dis| 15 | mes| o8 | amo | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
A ADMINISTRATIVO ADMANISTRATIVA CALLE 108 54 78 Piso § oficina 503
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAlS
CENTRO DE RADIOLOGIA MAKILOFACIAL ¥ DIAGNOSTICO % COLOMBIA
| DIGITAL,
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
SANTANDER FLORIDABLANCA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Diaj 10 | Mes| 08 | ao| 2008 | Die| 31 | Mes| 12 | ano | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DERERDENCHA DIRECGION
AUXILIAR DE RADIOLOGIA SERVICIOS DE SALUD ORAL CALLE 298 76 Lagos 1
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA rnis
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROMCO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
INDIGUE €L TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 4




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 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 LOS DATOS POR Mi ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

o A P

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O 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

1



FORMULARIO UNICO ENTIOAD RECEFTORA.

COLOMEBIA
\Viba  DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES

Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA ALCALDIA DE BARBOSA
PERSONA NATURAL S
(LEY 190 de 1995)

eoset o

1.1, DE BIENES Y RENTAS

YO, Pilar Mateus Delgado

IDENTIFICADOCON: CC. X CE. Tl  No. 1088202829 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  SANTANDER MUNICIPIO:  BARBOSA
DIRECCION:  DIAGONAL 18 N 228-06 MANZANA A APTO 601 TELEFONO: 3186181432/ 1861814
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
HOMBRES ¥ APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
Juan Jose Lamus Mateus 1099204633 HIJO(A)
Maria Fernanda Fonseca Mateus 1009211483 HIJO(A}

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 180 DE 1988, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS 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 "uitimo” afio gravabie fueron:

CONCEPTO VALOR
HONORARIOS $10.800.000]
OTROS INGRESOS Y RENTAS $2.400.000
TOTAL $13.200.000

b)Lascuenhscmientosydeahmomeposeom%ombiayenolexhﬁorm:

ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA | NUMERO DE CUENTA | SEDE DE LA CUENTA | SALDO DE LA CUENTA
Davivienda CUENTA DE AHORROS 0550488421387454 Barbosa 10.000
¢} Mis bienss patimoniales son los siguientes:
i TIPO DE BIEN { IDENTIFICACION DEL BIEN | VALOR %

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

{ ENTIDAD O PERSONA ] CONCEPTO | VALOR |

1&&?WAW&W&WMMWYMM

a) En fa actualidad participo como miembro de tas sigulentes juntas y consejos directivos:
| ENTIDAD O INSTITUCION | CALIDAD DE MIEMBRO |

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

| CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION | caupappEsocio |
¢} Enia actualidad st NO tengo sccisdad conyugsi o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

ce. CE. T4




Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriorments, que he venido desarroliando de

forma ocasional o permanente son ias siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
ventas COLABORADOR

3.,“ S
A PEET 2
FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
{Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019}

Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apeliido Segundo apellido _
PILAR MATEUS DELGADO
Documento de identificacién
celx jcE T4 NIT. Nimero 1.099 202 829
Lugar de Nacimiento
Pais |  COLOMBIA |pepartamento | SANTANDER IMunicipio | BARBOSA
Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA {Departamento | SANTANDER ~IMunicipio | BARBOSA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién piblica o
servicios puiblicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
i3 =ty rs 1L

¥

& i il QUINIOE WalialS.

Cargo o funcién que cumple
TECNICO SALUD ORAL
tugar de sede
Pais | COLOMBIA IDepartaments | SANTANDER Municipis | BARBOSA
Direccién | CRA 9 NO 15-54

ﬂpodewjetoobl&gadodem&rdownduﬁm&ozdehmmﬁdazon

1. DECLARACION JURAMENTIADA DEBIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPUIMIENTQ DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, 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

a) Los iniresos v rentas que obtuve en el "Gitimo" afio gnvable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 18.000.000
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos 2.000.000
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL 18.000.000

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



TIPO DE CUENTA SIDEOEMCUEHTAM SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
AHORROS COLOMBIA 3
<} Mis bisnes patrimoniales son los sigulentes:
TiPO DE BIEN DEPARTAMENTO DE MUNICIPIO DE
PA[S DE UBICACION AL psiigherts VALOR
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
uummmmmmvﬁom
aj En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:
’ ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO Pals
b} A ia fecha soy socio de m:@lennsmrpondnnes,mdm!!omdmu
comméu,socﬁmooasoam CALIDAD DE SOCIO : pals

1.3, DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

S IINE 2

FORMA DE PARTICIPACION




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

SERALADO EM EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 ¥ 11 DE LA LEY 1437 DE 2011, PARA EL CASC DE LO5 CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2018.
' 2.1, DE Y/o PERMANENTE
INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE ‘
En fa actuatidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente S l l MO X l
NOMBRE COMPLETO .
TiPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO OF IDENTIDAD
{nombres y apellidos)

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERD CiVIL
A continuacién, se registra informacion 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 1a labor ¢ actividad que desempefia

De conformidad con ef fitersf d} def articulo 2* de ia ley 2003 de 2018, los congresistas deberén refacionar {a informacién de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

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

NOMBRE COMPLETO
PARENTESCO {nombres y apeliidos DOCUMENTO DE
: iy Timer speiide ;  Segunds apeilids :
Hijo{a) MARIA FERNANDA FONSECA MATEUS 1.099.211.4¢3
Hijo{a) JUAN JOSE LAMUS MATEUS 1.095.209.633

ANIMO DE LUCRO

I)mmm,m,WMo«muMMMMMnﬁém«mwaﬂm!
0 extranjera):

GRENIIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

ECONGMICO U ORGANIZACION CANEN UL Ew— A

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

NOMBRE DEL FIDEICOMISO ©
CALIDAD VALOR PAls




|

l |

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

TIPO DE INVERSION

VALOR

PAlS

2.5. DOMACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el Gitimo afio y los nombras de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

VALOR DE LA DONACION

B

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

2) Escriba otros intereses personaies que podrian constituir una posible situacién de confiicto de intereses, por ejempio:

- Actividades que desempefio, negoclos, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi cdnyuge o compafiero{a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primare civil, de acusrdo con lo deserito en los numerales 2.1y 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de dereche o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Version 3 - Enero 30 de 2020



Profesional en salud oral y estudiante

de radiologfa e imagenes diagnosticas
Me caracterizo por ser una persona
activa en el trabajo responsable con
facilidad para

aprender

INFORMACION PERSONAL

EDAD:37 ANOS

ESTADO CIVIL: Soltera
DIRECCION: Diagonal 18 n 22-06
apto 601

BARBOSA
TELEFONO: 317-7043846

miabella0302@gmail.com

PILAR MATEUS DELGADO

EDUCACION

UNAD-INIVERSIDAD NACIONAL ABIERTA Y A DISTANCIA
Tecnologia en Radiologia ¢ Imagenes Diagnosticas
En formacion (6 semestre)

SENA - CENTRO DE SERVICIOS DE SALUD - Antioquia

Técnica Profesional en Salud Oral
29/05/2012

INSTITUTO INTEGRADO DE COMERCIO
Bachiller Académico
16/12/2005

EXPERIENCIA LABORAL

DIRX RADIOLOGIA ORAL Y MAXTLOFACIAL
Auxiliar de radiologia

10/09/2016-31/12/2019
Contacto:3176175716-6392509

IVAN PADILLA DENTAL CORPORATION SAS
Admmstradors pamto de venta
01/09/2015-15/09/2016

Contacto:3133930091

CLINICA ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS ODES
Auxiliar, higiene oral

01/10/2013 - 20/07/2015

Contacto. 0376010459

FABRICA DE SONRISAS
Auxiliar, higiene oral
08/01/2013 - 30/09/2013
Contacto:

CENTRO ODONTOLOGICO
Recepcionista

24



SEMINARIOS Y OTROS

POLITECNICO DE COLOMBIA
Diplomado administracién de empresas en salud
04 de marzo 2023

POLITECNICO DE COLOMBIA
Diplomado habilitacion de servicios en salud
25 de marzo 2023

ANATO IMAGEN
Curso Online Tomografia computarizada
22 mayo de 2020

FEDERACION ODONTOLOGICA COLOMBIANA
Curso de proteccion radiolégica
30 agosto de 2015

SENA
- Seguridad y salud en el trabajo
24/07/2014

SENA
Administracion y control de inventarios
13/05/2009

SENA
Humanizacioén de los servicios de salud
21/09/2010

SENA
Manejo de residuos solidos
15/04/20



DIRX RADIOLOGIA DIGITAL ORALY MAXILOFACIAL
NIt1127050974-4

Calle29 N B-76 Lagos 1 Flovidablanea Santander
Telefono:6392500-31 74 1757106

i

AAAAA v

- Laborc en el centro radiologico con e! cargo de
Higienista Oral Y Auxifiar de Radiologia.

desde el 10 de oclubre de 2016 al 31 de diciembre
de 2019, tiempo en el cual demostd 1

esponsabilidad, honestidad, puntualidad y
cumplimiento en todas sus labores encomendadas

Esle certificado se expide a solicitud del interesado. £} 06 de febrero del 2020




IVAN PADILLA DENTAL CORPORATION SAS
NIT. 830.069.151 - 2

La empeasa lvan Padila Dental Corp S.AS cordica cue la sofiars PILAR MATEUS
DELGADO dectfcacs con tegua de cudadasis Ne 1000 802 823 laboin en la
compafia desce el dis t de Ocubre de 2018 3 & 6 de Seplemore de 20'5

desempefands el carge  de  ADMINISTRADORA DE PUNTO DF  VENTA
BUCARAMANGA

Se expide a solicitud del interesado a los {15} dias dei mes de marzo de
2017,

e PR N

VAN SERGIO PADILL A 4 USECHE
GERENTE — —

7
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REGIONAL SANTANDER
CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

AGTA DE GRADQ

Ho Y FECHA REGISTRO 2272450 - 206012

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: PILAR MATEUS DELGADO, Con Cédula de Ciudadania No. 1.099.202.820

CUMPLIO SATISFACTORUMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNICO EN SALUD ORAL

En constancia de lo anterior se firma a presente en Barbosa, a los veinfinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil dooe (2012)

Firmado Digitalmente por
ORLANDO ARIZA ARIZA
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia
ORLANDQ ARIZA ARIZA
SUBDIRECTOR CENTRO DE GESTION AGROEMPRESARIAL DEL ORIENTE

BEGIONAL SANTANDER

La autenticidad de este documenta pucde ser verificada en of registro electnénico que se encuenira en ta paging web hitpy//certilicados sena cdv.co, bajo el
nimero 954600107638CC1099202829A..
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, ' 30/08/2023
BOGOTA, D.C,

COLOMBIA,

HIS

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora PILAR MATEUS DELGADO
con Cédula de Ciudadania ndmero 1098202829

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550488421387454
Fecha de apertura 26/05/2021

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banto Ugwnenda 5 A

g



W

L TSy

S

PUSINGE NS TO I L oNTi L ik

*
Hevrtre Seoctans & Salud o8 TT T AN

WHRERA S So . 37000 AL 2 Tl 2370
HARBOSASANTANDER

CERTIFICADO DE APTITUD FISICA, MENTAL Y DE COORDINATION MOTRIZ
CERTIFICADO LABORAL

Fecha ge Cortificacion 2 - FuNIU  PTL 7 -
Tipe Dogumenis B fentidicaor 1GPY o2 - o
Empress o s

tgc
Nambre persona certificads: L ERE / ' Pi&;’i&__;:?.t‘zz f:l«":’r.* ,Qléiéx‘gl’&
Dircecion Residencis $L3 10 o -7 s BOERLS SF2 L
Tolefeno ) 2IEElE 422 5
{irupo Sanowines A NEGYZIVD T~ ]

INGRESD B | PERIODICO i JEGRESG i JALTORAS !

——

CONCEPTO

ALETORN S PO ot oM Lk b0y enatrune o SATIGN w0 BNE TAnE s D, SERG Qe paa e n sollilave pu waledes,

L &n defedto Lnige, B 0nferredss gor sioct L2 PR LeDoryl pary be lator avgaats

I Lo gefects Gue « aniprmeca Srteglie Sue N interlor g wu 2opasidad laboral P L 1a007 Geegai,

iorondelotit s oo 0 erfmimegad Lot e Gl iterfiers u apatidad tederal para la b Sty

P olom detecto Liuee o entermagand ue slortiers w Capasrdad o para '3 Yabiar an Aratte

T ARIAIGUE Nasta w8 a0n tor mpeg ghila : '

T ORATEN S relie D satitadicor o ‘ ‘
T Awaenen de feliro NO axtislastorig ——
¥ Pupce labaryr eon aityess T

REMISIDNES EPS] 5 i 72

RESTRILCIONES EXSYENTES

i

w frage

AFLCOMENDACIONTS MEDCAS
; : TR A
L Uip T PP pan

o I
3 CERLEN ¥ LD (N 23 _LABpg Ay 4

INGRESD A Avk o

Z SN £ POSA PRLIENIN O D TE

//

LASRRALIONES

CLTRTENTe | bt PREFUCLD OE 578 TLaoR DAL ANz Lpie /Y
ZL )

T

gL 8 rRU0ean THTE Sel 2009 g trmis RS T I Spiente (erliaCon ekl que vl memien DLRIGOS 50 hICP eSRINSADe B8 18 Susle s &

A o i3 Pisiona chmiy otupaciong el iz abaace:
UPERTD  ANTOLATATL LR Sl jton L1 68 /wmg - TEZy
hempre comy cidkid > LEENCIe S a2ty 1514 v\h { ? ~
i S a7 Faf
D : T "
2
. £




porvenir

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

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

PILAR MATEUS DELGADO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.202.829, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 31 de Enero del 2024.

Caordialmente,

Gerencia de Clientes
\\ 1/
:@:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Srups

Pensiones y Cesantias S A. - Nit 800.144.331-3 " . Filalde AVAL



CERTIFICA

Vigiacse

Supersolud%

FUNDACION SALUD MIA EPS

A

Que, el Cotizante PILAR MATEUS DELGADO, identificado(a) con CC - 1099202829, en
el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social en Salud “SGSSS” del

Regimen Contributivo de nuestra entidad presenta la siguiente informacién:

Informacién del Cotizante:

Nombre: | PILAR MATEUS DELGADO

Tipo Identificacion: cc Estado Actual: Afiliado Activo

Numero identificacién: 1099202829 Causal Estado:

Fecha de iniclo de cobertura: 2020/02/01 Fecha Retiro:

informacién Relacion Laboral:

Plac MmN Spacn Razén Social Aportante Estado Relacién Fecha inicio Fecha Retiro
1099202828 PILAR MATEUS DELGADO Vigente 2022/08/01

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

ACLARAR MULTIAFILIACION**

En constancia se firma y expide en la ciudad de Piedecuesta (Santander ) a los 31 dias
del mes de Enero de 2024, a solicitud del interesado.

Atentamente,

HECTOR ORIEL SALAZAR

Profesional de Afiliaciones y BDUA
FUNDACION SALUD MIA EPS




TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ SUPeR

Medellin, 01 de february de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA: :

Que PILAR MATEUS DELGADO identificado(a) con cédula de ciudadania 1099202829 re'gistFa:en nuestra base de datog como
trabajador(a) independiente. ;

i
s

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacién:
Fecha inicio cobertura: 02/02/2024 Fecha fin cobertura:  30/04/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE 1 i i,
ESE HOSPITAL INTEGRADO SAN BERNARDO N890205456 ‘ R

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DEPLANIFICACION FAMILIAR QUE .
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO: ‘

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA:LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES i@
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
NTERNACION s ;

¥

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: b

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION: EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIgNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION .

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001 e
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436% i

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizars teniendo en cuenta e} mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucién.
' 2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Péra'grafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard la aptivi&éd principal o institucion. !
null 3

Direccion IP: 181.225,78.115, 192.230.104.8, 172.16.42.57
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LA CONTRALOR{A DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 31 de
enero de 2024, a las 19:00:44, ¢l nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1099202829

Codigo de Verificacion

1099202829240131190044

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

Contralor Delegado

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del C ertificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

. O R ==
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ERRE

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o

19:01:58
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
No. 240434301

D SRR ST BN
Bogota DC, 31 de enero del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el(la) sefior(a) PILAR MATEUS DELGADO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1099202829:

NO REGISTRA SANCIONES NI iNHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articuio 238 Ley 1952 de 2019)

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 pulblicos 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 publico, en los términos que
establezca la ley o demds disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: hitp://www procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASSNEAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERQ DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,
D R TV SN P 2
Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW .procuraduria.gov.co




HOBOGY f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:56:17 PM horas del 31/01/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099202829
Apellidos y Nombres: MATEUS DELGADO PILAR

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 identificacién 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.

Direccion: Avenida Fl Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogoté D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 1200 pmy 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
51589700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910 112
F-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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(@ Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

L Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 31/01/2024 07:00:07 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1099202829 .

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 validacion No. 83922675 . 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 l{ B Imprimir
J

515 9600

Policia Nacional de Colombia




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 19:04:25 horas del 31/01/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1099202829,
Apellidos y Nombres MATEUS DELGADO PILAR

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendréd en consideracion por la entidad o empresa ese hospital integrado san bernardo, con
NIT 890205456-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesidn, en
cumplirniento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a guienes
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
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



