u plmr:z/a (1/9’178 dispo: |C|one7 delalL é de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,
L,Z}O) o 7 .

Identificado con
{ 12 59 y Profeswn ks kﬁé

que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del
Tratamiento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los

datos que se senalz a continuacion. Estos dat raﬁcolectados por el HUJMB con fines de contratacion.
4’ h

FIRMA: /%ﬁiﬂ / 70/

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Cédula
AUTORIZO

Estudio de Necesidad y Oportunidad

2 | Cedula de Ciudadania J
3 Registro Proveedores - Persona Natural Disponible en;| /
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.ph
4 Formato  Consentimiento Informado - Consulta Bases en; /
://huimb.gov. ion-instituci I ion r

5 | Capture de Pantalla - Usuario SECOP Il (Pantallazo) /

6 | Propuesta de Servicios (Mes Actual) I'4

7 | Libreta Militar (Hombres menores de 50 afos)

8 | Licencia de Conduccidn- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMB!

9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023) {

10| Hoja de Vida — Funcion publica (SIGEP II) (Ac;tualiz ‘/
v

Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM
Istr | sitlo w

Disponible

en|

21i"| : -

- Persona Natural. Disponible  en: https://huj

V.

YNy < (™




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero  51.917.577
ARVILLA DEL RIO

APELLIDOS

MARIA DEL PILAR

. NOMBRES

y_z L. J..,u//, |

e FIRMA

FECHA DE NAGIMIENTO 17.ABR.1966

SANTA MARTA
(MAGDALENA
AR DE NACIMIENTO
1. ’§9<,x ( ot SEXO
06-FEB-1987 BOGOTA D.C
f ¢ LUGAR DE EXPEDICION ,(,.
Sasker fresk, /‘“‘"}
HEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TOHRES

A-2100100-00331534-F- 0051917577-20110906

00279394854 1 37509921
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HTVB CONSENTIMIENTO INFORMADO eRno 47

LA LR CONSULTA EN BASE DE DATOS REVISION- 071032523
JllioMéndez PAGINA 1 de 1
BARRENECHE

El (la) suscritofa) MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO identificado con C.C/C.E/P.F No.
519175577 expedida en BOGOTA autorizo libre, expresa e inequivecamente, y
exclusivamente para los fines y en los términos sefalados en la Ley 1212 de 2012

reglamentada por el Decreto 753 de 2019, a Iz ES.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE, a consultar mis datos personales en las siguientes bases de 62105
(Certificado de Antecedentes Fiscales - Contraloria General de Iz Repiblicz, Certificado de
Antecedentes Disciplinarios - Procuraduria General de la Nacidn, Consulta de Antecedentes
Judiciales - Ministerio de Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos
sexuales cometidos contra menores de i8 anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Nacional)), de manerz previz 2 mi
eventual vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse 2 formalizar,
cada tres (3) meses a partir del inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamiento de mis datos se rezlizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre proteccion de datos personzles, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de 2015 y |z Politica de Tratamiento ce

Datos Personales publicada en www.huimb.gov.co, manifestando que he sido informadol(z)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamiento.

Se suscribe en la ciudad de Santa Marta, el dia 14 del mes de marzo 2024.

YAV 2 W N

Nombre IHac1a def Pilac Feodls del &ie
Céedula v F13.377 .




UTC -5

MARIA DEL PILAR A

Bisqueda ¥  MiSprocesos ¥ - Meng ¥

«o — Configuraciones de Perfil

n=g" datos de usuario Editar
4 noticias sECoP informacién de! usuario

488 Mis registros Género

? Accesos del usuario Cargo

S0 S Tituio
E Términos y condiciones de uso

Nombre MARIADEL PILAR
Apeliidos ARVILLADELRIO

Fecha de Nacimiento 17/04/1966 (.7

Nombre y apellidc MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion
Codigo postal
Estrato
Ubicacion
Pais COLOMBIA
Correo electrénico  maryjos1103@hotmail com

Telefono -



Seiiores:

E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.

Santa Marta 14 de marzo 2024

Yo MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO identificada con la cédula de ciudadania N°
51917577 de Bogota D.C. - Cundinamarca, mediante el presente me permito dejar en consideracion:
Prestar mis servicios como TECNICO DE APOYO ADMINISTRATIVO. Con alto grado de
responsabilidad y eficiencia, plasmando las metas y objetivos encomendados por la E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE esto se traducird en el
cumplimiento de las tareas diarias dando apoyo administrativo, donde lo requiera el ente.

Agradeciendo su amable colaboracion.

Cordialmente,

MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO
C.C. 51917577

DIRECCION: CALLE 46B #65 — 06 Torre 32 Apto 204
TEL: 3028602408.
CORREO ELECTRONICO: maryjos1103@hotmail.com



mailto:maryjos1103@hotmail.com

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 1 Actualizacidn de oficio

4. NUmero de formulario

14572834077

IR

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional .14. Buzon electrénico
5 1 9 1 7 5 7 7 1 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente o 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3 51917577 19870206
Lu T — — ,w"' 4 1 1
gar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ~ 180 Ciudadiunicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bogota D.C. 171 Bogots, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34. Otras nombres
ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR
35. Razdn social
36. Nombre comercial S 37 3595“_
UBICACION
38. Pais 39. Departamento ' 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccién principal
SEC 1 MZ 62 6 AP 1 BRR CIUDADELA VEINTINUEVE DE JULIO y
42. Correo electrénico marijos1103@hotmail.com |
43. Codigo postal 44. Teléfono ! 31844027 1 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Numero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.Codign 43 Fecha jnicioactividad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
B L& l L
|8 21 9]|[20009,03.1 3] B L& | | | 411 2]
- Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 8 q 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
6. Codigo |4 9| LN AN L I T N O O I
49 - No responsable de IVA '
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3\, 4 5 6 7 8 9 10
I ’ ’ l | ‘ ‘ | I l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo j ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l ' } f I ISB. cPC ‘ l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra igencia Indefinida y en ia no se exigira su renovacion

58, Anexos

[ [

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de [a DIAN

61. Fecha Emg - 06-02

La informacion suministrada a través del formulario oficial de i inscripcicn, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 16-02-2024 01:55:03PM



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER AFTLLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Aiviila Del Rio Maria Del Pilar
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. ®ce O ras O No. sia1zs717 FRO M Q| co- &) EXTRANJERO  (0)  cOLOMBIA

L'?RETA MILITAR

PRIVMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA i, I = I . I 04J o I o I CALLE 46B 65 6 Parques de Bolivar 3 Torre 32 Apto 204

PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA

DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA

MUNICIPIO SANTA MARTA TELEFONO 3028602408 EMAIL maryjos1103@holmail.com

2 *FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE COM 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)
{ DILIGENCIE i-5TE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
|

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

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALDAD No. SEMESTRES GRARLARO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINAGION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
st NO MES ARO
PREGRADO 5 x TECNICA PROFESIONAL EN PUBLICIDAD| 10 1990

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

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B MB R B MB R B MB

LIS EXPERIENCIA LABORAL

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




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
ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO TURISTICO, X COLOMBIA
CULTURAL E HISTORICO

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

DEPARTAMENTO MUNICIPIO
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 04 | Mes I 12 | Ado | 2023 Dia | 31 | Mes | 12 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
APOYO A ATENCION AL CIUDADANO SECRETARIA DE PROMOCION SOCIAL CALLE 14 2 49
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESEA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
S&A SERVICIOS Y ASESORIAS % COLOMBIA
DEPAR TAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
T “FONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 04 | Mes | 07 ] Afio [ 2023 Dia | 10 I Mes | 1 | Afio | 2023
CARGG O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
i ASESORA SCMERCIAL PUNTO DE VEN AREA COMERCIAL CALLE 15 3 43
'.
f EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
LAMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
SER'IOLA A & S SERVICICS Y ASESORIAS SA % COLOMBIA
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA. SANTA MARTA
[ Erono- FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
T
Dia | 29 | Mes [ 09 | Ao | 2022 Dia ] 30 I Mes [ 06 | Ao | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA COIERCIAL PUNTO DE VEN AREA COMERCIAL CALLE 15 3 43
[ EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SERVIOLA A & S SERVICIOS Y ASESORIAS SA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 15 | Mes | 09 I Afio I 2021 Dia l 14 | Mes | 00 | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA COMERCIAL PUNTO DE VEN AREA COMERCIAL CALLE 15 3 43

4 = EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

AREA DE CCNOCIMIENTO

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEFARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO
" ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | pres: | pao: | pia: | | Mes: I l AfO: l
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

I

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dla: [ fuees: | fro: | Dia: | [ wes: | | Ado: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION
AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 2 1
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 2 2

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| ¥ 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

Z ! HAP'z"zD

-7'/{_

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

}'/_gm N{/J”m /Aw;// /S/u/{’




Conszulting 8

Certifica que

MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO

Asistid a lasesion de formacién titulada
Orientacion af cliente

De manerswvirtual

Con una intensidad de {4} horas

s =SS
Marco Uzeta
Director de forrracidn entrenarnento




El servicio publico én
es de todos \ blica

Funcioén Publica hace constar que:

Maria del Pilar Arvilla del Rio

Participo y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién.

Con una duracion de 20 horas.

(M I

Adriana Vargas Tamayo

Directora de Participacion, Transparencia yServicio al Ciudadano de la Funcién Piblica
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PROGRAMA MICROEMPRESAS

CERTIFICA QUE:
MARIA DEL PILAR ARVILLA

Participé en el curso sobre

INFORMATICA BASICA
Dictado dei 14 de Noviembre al 12 de Diciembre del 2000 con una Intensidad de 40 horas

\—=1 Santa Marta, 13 de Diciembre del 2000
S\.OPEZ LACOUTURE o .

“Blkector Bleciitive Facilitador
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Forddaotin Ceniro de Dnvestigasitr Rucencia v Consulioric Administrativa

Aprobaciéon MEN. Resoiuciones C07 de enero de 1973 -~ 3920 de merro de 1979 e ICFES

Con unc intensidad de  %Q horas, le conflere el presente

Certificado

7/,

.
N \c..u/ 1‘7"5’
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Rogotd, DF (Qu, uhee 5 de 1980




&5 A 013615317 3 0413 130 granoog e BQEIONE

TG a0 oWe RN S sau P&y B

o et QIR @ G 2 wosten

e

gneyy M B3N 1D

2@ wi oo 30 odens elqieg
oR1I3A5INE O]9 W03 MIQIAINE OF

ypobodk 2p Lu8w16 16 "3

o 7wy sl G msendd
o B |
By HpIRIMIND % gupranggn Ww

13 |Euoisajelgg 0MuUND

o B el ,
casor & 6L61OROUOHISPCSS  Br61 3F 136 S K Ty grRaRIdy E
P RSIUTGE BHOINBUOT @ EIuaI0EE o1 BIIFIANGE 30 01IUIT) HOURAUIE

o3y

jGINgE UGN 3% B Al
RIUIS|OP 37 PAGRANT







LABORATORIO CLINICO

CONCEPTO MEDICO

Motivo de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 19/02/2024
Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en misién:

PARTICULAR

Nombre completo: MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL  Identificacién: CC: 51917577

RIO

Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: PUBLICISTA Fecha nacimiento: 17/04/1966
Edad: 57 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Técnica

Teléfono: Direccién: Magdalena, Santa marta,
N hijos: 1 ARL:

EPS: Salud Total EPS AFP: Proteccion S.A.

Examenes analizados

¢ Examen medico ocupacional .

e : r C_oncretl‘)“to' de é_pﬁtud ; '
Apto para la labor.

v Anexo -

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Haébitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duracién:
Recomendacion:

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, DIETA Y ESTILOS DE VIDA
SALUDABLES.

NOTAS:

- SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA PREVENCION
DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,

Fecha impresion: 19/02/2024 Maodalena - Taléfonas 4313677 - Nit+ 0001077R44.1 Pagina 1 de 2
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LABORATORIO CLINICO

RTINEZ
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Pedro Francisco Manjarres Palacio
Profesién: Medico especialista en sst
Registro: 70584

Fecha impresion: 19/02/2024

Aspirante o trabajador
MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO
Identificacion: CC: 51917577

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

CALLE 22 # 14 - 70 CONSULTORIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta,
Maodalena - Teléfana- 4313627 - Nit- 0OND27R44-1

Pagina 2 de 2
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: wfjf’ S&A SERVICIOS 13/00/2018 09:33:28
Y ASESORIAS "
Sotucunes naparats, vebies fudorse PAGINA

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779-7

Certifica que:

ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR identificado(a) con la cedula de ciudadania No.51917577 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHA DE | FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
13/07/2016 | 21/08/2017 FRONT $1,750,000 | OBRA LABOR | FONDO NACIONAL
DEL AHORRO -
CARLOS LLERAS
RESTREPO

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los siguientes factores salariales:

I FACTOR SALARIAL VALOR PROMEDIO MENSUAL

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 13 dias del mes de septiembre de 2018.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

N

DENISE MORENO TAYLOR
Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
Cali- Valle

CALI: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX. 6448400 - CEL: 3155601819.
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622~ CEL: 3155759578.

MEDELLIN: CARRERA 69 # 46B-46 / TEL. 2602004 - CEL, 3155759576.
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 3459110 - CEL. 3155759581.
PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 ~ CEL. 3155759582.

IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1B29 / TEL. 2743142 - CEL. 3185176367.
WWW.SERVIASESORIAS.COM.CO



S&A SERVICIOS
Y ASESORIAS
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PAGINA 11

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779-7

Certifica que:

ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR identificado(a) con la cedula de ciudadania No.51917577 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHA DE | FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
22/08/2017 | 21/03/2018 FRONT INTEGRAL $1,850,000 | OBRA LABOR | FONDO NACIONAL
DEL AHORRO -
CARLOS LLERAS
RESTREPO

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los sigu

ientes factores salariales:

FACTOR SALARIAL VALOR PROMEDIO MENSUAL
OTROS INGRESOS OCASIONALES $23,629
COMISIONES POR VENTAS $144,342

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 13 dias del mes de septiembre de 2018.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

A

)

DENISE MORENO TAYLOR |

Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS

Cali- Valle

CALI: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX. 6448400 - CEL: 3155601819.
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622 ~ CEL: 3155759578,
MEDELLIN: CARRERA 69 # 468-46 / TEL. 2602004 — CEL. 3155759576.

BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 3459110~ CEL. 3155759581.

PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 ~ CEL. 3155759582.

IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1B29 / TEL. 2743142 — CEL. 3185176367.
WWW.SERVIASESORIAS.COM.CO
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GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779

Certifica que:

ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR identificado(a) con la cedula de ciudadania No.51917577 esta vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHA DE FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
22/03/2018 21/03/2019 FRONT INTEGRAL $1,850,000 | OBRA LABOR | FONDO NACIONAL
DEL AHORRO -
CARLOS LLERAS
RESTREPO

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los siguientes factores salariales:

[ FACTOR SALARIAL I VALOR PROMEDIO MENSUAL

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 7 dias del mes de abril de 2018.

Si desea verificar la validez de la presente certificacién, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

DENISE MORENO TAYLOR
Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
Cali- Valle

CALI: CALLE 232 NORTE # 4N-11 / PBX. 6448400 - CEL: 3155601819.
BOGOTA: CARRERA 6# 46-23 / PBX. 3230622 — CEL: 3155759578.

MEDELLIN: CARRERA 69 # 46B-46 / TEL. 2602004 - CEL. 3155759576.
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 3459110 - CEL. 3155759581.
PEREIRA: CALLE 2 # 12-25 / TEL. 3312851 — CEL. 3155759582.

IBAGUE: CENTRO COMERCIAL ARKACENTRO L-E1B29 / TEL. 2743142 — CEL. 3185176367.
WWW.SERVIASESORIAS.COM.CO
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SERVIOLA S.A.S.
NIT: 800,148,972

Santafe De Bogota, Noviembre 28 de 2020

Sefiores
FONDO NACIONAL DEL AHORRO

Ciudad
Apreciados Sefiores:

De la manera mas atenta nos permitimos informarles que al(a)
sefior (a) ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR, identificada con
CEDULAY: DE, “CILUDAPANIA " Ne. b 81917597, trabajd - en' nuestra
Compafiia hasta el 11 de Noviembre del afio 2020.

Por lo tanto les solicitamos se sirvan hacerle entrega del
valor de las cesantias causadas <31-Diciembre-2019> y que
fueron consignadas en ese Fondo de Cesantias.

Sin otro particular nos 'suscribimos;

Con un Cordial saludo,

(;76292. ‘Q:QJO\Q

LEONARDO ALVARADO ROBAYO
JEFE DE RECURSOS HUMANOS
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S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779-7

Certifica que:

30/06/2023 08:44:54
PAGINA 11

GERENCIA DE TALENTO HUMANO

ARVILLA DEL RIO MARIA DEL FILAR identificado(a) con la cedula de ciudadania No.51917577 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHA DE | FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
12/11/2020 14/09/2021 | ASESOR COMERCIAL PUNTO DE $1,997,450 | OBRALABOR | FONDO NACIONAL
ATENCION DEL AHORRO -
CARLOS LLERAS
RESTREPO

Adicional, el trabajador devenga, en promedio mensual, los siguientes factores salariales:

FACTOR SALARIAL VALOR PROMEDIO MENSUAL
COMISIONES POR VENTAS $359,732
COMISIONES $235,000

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 30 dias del mes de junio de 2023.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, favor comunicarse con los teléfonos relacionados.

Atentamente,

D n
\"E\/S(\ }\‘M:C/Q*\/i
|

DENISE MORENOQ TAYLOR
Gerente de Talento Humano
S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS

Cali- Valle . Para confirmar los datos de la
certificacion consulte el QR

CALI: CALLE 23 NORTE # AN-11 / PBX. 6025243666 - CEL: 3155601819.
BOGOTA: CARRERA 6/ 46-23 / PBX. 6015800588~ CEL: 31 55759578.
MEDELLN: CARRERA 69 # 468-46 / TEL. 6046050972 CEL. 3155759576.
BARRANQUILLA: CALLE 70 # 50-03 OF. 10 PISO 2 / TEL. 6053858654— CEL. 3155759581.

C ArArInG . mace



SERVIOLA S.A.S.

NIT: 800148972 -2

CERTIFICA

Que la Senora ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR, identificado con cédula de
ciudadania numero 51917577, estuvo vinculado a esta empresa por medio de un
contrato de trabajo por el término que dure la OBRA O LABOR, desde el dia 29
del mes SEPTIEMBRE del afno 2022 y hasta el dia 30 del mes JUNIO del afio 2023 y
fue enviado en misién a la empresa usuaria FONDO NACIONAL DEL AHORRO, en el
cargo de COMERCIAL P.A. con un salario de DOS MILLONES CIEN MIL PESOS M/CTE
($2,100,000) mensuales.

El presente certificado se expide en Bogotd, por solicitud del interesado a los
21 dias del mes JULIO de 2023 con destino a QUIEN INTERESE.

Atentamente,

loee bees,

LEONARDO ALVARADO ROBAYO
DIRECTOR DE TALENTO HUMANO

NOTA: La presente certificacién no es vadlida para Embajadas, Consulados, ni para diligencias judiciales.

BOGOTA CALLE 70 No. 9-25 PBX: 7428757 Servicio al Cliente 7428757 Fax: 7428757 Opcién 2.

La autenticidad de este documento puede ser verificada ingresando a la pagina Web www.serviola.com.co bajo el

cdédigo de verificacién 398295
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GERENCIA DE TALENTO HUMANO

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
NIT.890312779-7

Certifica que:

ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR identificado(a) con la cedula de ciudadania No.51917577 estuvo vinculado(a)
laboralmente con nuestra empresa en calidad de TRABAJADOR EN MISION para prestar sus servicios de acuerdo a
las siguientes especificaciones:

FECHA DE FECHA DE LABOR CONTRATADA SALARIO TIPO DE EMPRESA USUARIA
INGRESO RETIRO CONTRATO
04/07/2023 10/11/2023 AGENTE COMERCIAL $2,100,000 | OBRA LABOR | FONDO NACIONAL
DEL AHORRO -
CARLOS LLERAS
RESTREPO

Adicional, el trabajador devenga en promedio mensual los siguientes factores salariales:

FACTOR SALARIAL VALOR PROMEDIO MENSUAL
COMISIONES POR VENTAS $322,895
AUXILIO LEGAL DE TRANSPORTE $140,606

Se expide a solicitud del (a) interesado(a) a los 30 dias del mes de noviembre de 2023.

Si desea verificar la validez de la presente certificacion, por favor consultar el siguiente QR:

Atentamente,

N
B@MW(I@

DENISE MORENO TAYLOR
Gerente de Talento Humano

S&A SERVICIOS Y ASESORIAS SAS
Cali- Valle

Para mas informacién comuniquese con nuestra linea nacional 01 8000 423771

WWW.SERVIASESORIAS.COM.CO



AN FORMATO DE INFORME BE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Cédigo:
SERVICIOS . MA-GCO-F-003
\ EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONT RATACION Versién: 2
ALCALDIA DE SANTA MARTA
Distrito Tutistico, Cultural e Historico GESTION CONTRACTU AL P é gl na 1 de 2

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

A. INFORMACION GENERAL

UNICO INFORME

Periodo de informe

PS$ 2198-2023 ~

Contrato N°

MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO -

Nombre del Contratista

N.251.917.577 /

N° de identificacién

PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES PARA EL

DESARROLLO Y ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION

VULNERABLE EN LOS CENTROS DE REFERENCIACION DE

Objeto del Contrato
| LA LOCALIDAD 1 DEL DISTRITO DE SANTA $ARTACY ™}
Valor del Contrato DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCT¢2.500 @”O) :=$
. DOS MILLONES QUINIENTOS MIL PESCENGT = [
; iy
Valor de Honorarios ($2.500.000) (B gy D 5
N° CDP 522 DEL 1 DE MARZO DE 2023.% =« N A
N° CRP 3712 DEL 04 DE DICIEMBRE DE 2033 =
Plazo del Contrato HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE g&zs J_ R
04 DE DICIEMBRE DE 2023.©> ¢ - N

Fecha del Acta de Inicio

UNICO PAGO

N° Pago =
N° de planilla de pago de Seguridad social CERTIFICADOS 'S K
LUIS FERNANDO PINZON BOLANO 73 gjg/
Nombre y cargo del supervisor del contrato SECRETARIO DE PROMOCION socuALqNCLuw)N&/
EQUIDAD.
B. ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO (Deben ser coherentes con las actividades
especificas del objeto del contrato)

Apovyar en la atencién al ciudadane y a las comunidades ofreciendo los servicios y tramites, de la
oferta social e institucional de la Alcaldia de Santa Marta en los Centros de Referenciacién. Apoye
en la atencion al ciudadano, durante la jornada de la estrategia Alcaldia a la calle, informéndoles

sobre las diferentes ofertas institucionales, tramites y servicios los
/

Apoyar en el registro de los ciudadanos y de las comunidades que visitan los Centros de
Referenciacién, en los formatos definidos por la Alcaldia de Santa Marta, en el cumplimiento del
Plan de Accién. Registre la asistencia de los ciudadanos que visitaron el centro de referenciacién de Villa Marbella,
brinddndoles también informacién sobre las ofertas y actividades préximas a realizarse en este CDR. /

ITEM
Cuales pueden acceder de manera gratuita.
2
3
referenciacidn de la localidad 1.

Apovyar en la organizacién de los documentos que se generen en el marco del funcionamiento de
los Centros de Referenciacion. Desde la oficina para las comunidades estuve apoyando en la
organizacion de actas y documentos de los ciudadanos que se acercaron a los centro de

AN i gt e
N Do &l wseby oibes Bef e nlac o JODAVY LAY OOVANY LI

it P A NTLL
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y el punto exacto de esta misma.

FORMATO DE INFORME DE SUPERVISION PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE Caddigo:
SERVICIOS MA-GCO-F-003
EJECUCION, LIQUIDACION Y CIERRE DEL PROCESOS DE CONTRATACION Versién: 2
ALCALDIA DE SANTA MARTA )
Distrito Turistico, Cultural ¢ Historico GESTION CONTRACTUAL Pagina 2 de 2
4 Apoyar en las demas actividades asignadas por el supervisor de acuerdo con su objeto contractual. Apoyé en la '

promocién de la oferta institucional dirigida a las comunidades y poblaciones vulnerables bajo modalidad casa a casa
brindando la informacién pertinente a la comunidad del corregimiento de Bonda y sus barrios aledafios, sobre como se
desarrollard la jornada de "FERIAS DE LA EQUIDAD”. Cuales son los servicios, como acceder de manera gratuita a esta feria

C. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

Que, a la fecha, he cumplido con las actividades establecidas en el contrato.

1.
2.  Que los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato, serdn descontados por la Secretaria de
Hacienda Distrital.
3. Que lo correspondiente a pago por Seguridad Social, estd debida y legalmente pagados por el valor que exige la Ley, pago del
cual anexo copia simple.
D. DECLARACIONES DEL SUPERVISOR
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1. El contrato se encuentra debidamente legalizado X
2. Autorizo que los impuestos que se deban cancelar como contratista para la legalizacion del
mencionado contrato, me sean descontados del valor a cancelar en la presente cuenta de cobro. X
3. El Contratista cumplié con las actividades que se le asignaron para ejecutar en el periodo a cobrar X
q, En la dependencia supervisora reposa el respectivo informe de actividades con previa certificacion X
del cumplimiento
5. Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad X
social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. T~

Teniendo en cuenta lo anterior, en mi calidad de supervisor doy visto bueno para el respectivo J&i:ko pago correspon}iente del
d

2198 del 2023. La presente certificacion se expide en el D.T.C. e H. de Santa Marta en el mes de disjembre de 2023.

contrato

FIRMA DE QUIEN DECLARA: M //ﬂ
¢,’° ’Z
: ‘ PI

M7éiA DETPILAR ARVILLA DEL RIQ
Fiyma del Contratista

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA Y
DA VISTO BUENO PARA PAGO:

C

_+HTS FERNANDO PINZON BOLANO

O

SEC RIP DE PROMEEIS
Firma del $upesv :‘&

SOCIAL, |W EQUIDAD.

REVISO:

Este Formato no podrd ser alterado o modificado sin previylutorizacién de laoﬂw de Sistemas Integrados de Gestion.

Calle 14 No. 2-49 - Conmuiador: +57 {5} 4209600 - linea Gratuita Nacional (PBX) : 018000 955 532

NIT: 891.780.009-4 - www.santamarta.qov.co
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DISTRITO TURISTICO CULTURAL E HISTORICO DE SANTA MARTA
Nit: 8917800094

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS 3712 -

Vigencia : 2023 Fecha del Compromiso : 04 de Diclembra de 2023

Beneficiario: MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO
C. Ciudadanla: 51917577

No.CDP.: 522 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 01-Mar-2023 Fecha de Vencimlento del RP.S.:  31-DIc-2023
* Documento Soporte: ~ PS2198-2023 Fecha Documento:  04-Dic-2023
Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENGIALES PARA EL DESARROLLO Y ATENCION INTEGRAL DE LA POBLACION VULNERABLE EN LOS CENTROS DE

REFERENCIACION DE LA LOCALIDAD 1 DEL DISTRITO DE SANTA MARTA.

Unidad Praducto Subprograma {dentificacién Presupuestal Fuente De Financiacién CP.C Codigo BPIN Cancepto Valor

114 . 2.3.2.02.02.008-11.1-4103.004-20 20 83ss0 2022470010129 | A 6nYF De Los Centro De 2.500.000,00

én Para La Integral De Lag F
Vulnerables En El Bistrito De Santa Marta

Total Compromisos 2.500.000,00

LUIS ALFOESO PENARANDA GONZALEZ

Director de Gestién Financiera
Elabors: LUIS.VERGARA [ JSP7 ERP: Médulo de Presupuesto Sector Oficial - PREREP16ALSM |

i e e A At + o < b L~ \ o — - —- . e




NFORMACION Y LAS
NTIC

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA

|
COMUNICACIONES - Mi

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacién CC 51917577 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 16/02/2024 01:51 PM

Cédigo Verificacion: PB4DMGWHJ6
Vélida hasta: 16/05/2024

Direccidon de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



, PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
{*) Funcién Pdblica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
3 (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion PERIODICO Fecha de publicacion 2023-11-30 12:39

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 51917577

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio ALGARROBO

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica piblica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos plblicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

ALCALDIA DISTRITAL DE SANTA MARTA, DISTRITO
TURISTICO, CULTURAL E HISTORICO

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccion | ['Calle 14 No 2-49"]

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.

L 1. DECLARACION J ADA DE BIENES -

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion 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 dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pdyira 1 de B



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:

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) infediatamente anterice

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

-~ Tipo de bien 1 Pais : Departamento . - Municipio “ioi o Valors

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto : ; _Saldo

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina2de5



Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

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

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

Nombre corporacion,

: e Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONGMICAS 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

. S BONFLICTOSDEINIEREE . s

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPARERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o comparfiero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o compariera permanente son susceptibles de ;
. . - - ; 2 - . 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

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



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

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacion presento la informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que 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 desempefian.

: Tipo de e : P ‘.
" Parentesco Pariente | documento de Do%umggt% de - Descripcion del potencial conflicto de interés .
‘ identidad. joenuaed. : '

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 organizacién con
animo o sin énimo 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, asociacién, grupo social u organizacién con &nimo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

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

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

Nombre del fideicomiso o

~ encargo fiduciario Calidad : - Valor : Pals

~J
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* 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 inversiéon Valor ; : Pais

Realicé donaciones: Si No| X

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

Nombre entidad _ iy Valor

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Péagina5de 5
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Bogota, Marzo / 13 de 2024 Salud TOtﬂl i

Sefor (a): MARIA DEL PILAR ARVILLA DEL RIO
CC. 51017577

CL 46 B6506 TO 32 AP 204

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacidn, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Junio / 12 de 2019, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 48543555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-SS.A.
Elaboré: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusidn no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) ARVILLA DEL RIO MARIA DEL PILAR identificado(a) con €C numero 51.917.577 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de marzo de 1999 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 13 de marzo de 2024.

Cordialmente,

/;/%M

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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(@S @) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MARIA DEL
PILAR ARVILLA DEL RIO identificado con CC No. 51917577, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/03/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO
HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2024
BARRENECHE - NI. 891780185 Fecha fin de Contrato: 31/03/2024
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401013349736.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 17 dias del mes de marzo de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 BAEA_?EGS’RADLORA
Defensor del Consumidor Financiere: Ana Maria Giraldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co ODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

0 Positiva Compania de Seguros © @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVCI.gOV.CO



CODIGO: FINCAF

1 ;
I%JVB FORMATO DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL o
FECHAE ULTIM REVISION: 10/12/2021

st
Mitatis Yoreent

Cludad Oficina Fecha Vinculacién
Santa Marta
& 1. INFORMAGIGN DEL SOLICITANTE : ]
[Nombres y Apellidos Sexo
Marla Del Pllar Arvilia Del Rlo M F X
Npo da Documento Namero Expedida en Fecha de Expediclién
ce. | x [ee| [m]  [re [ee] 51917677 Bogoth D.C. 6/12/1987
Estado Clvl! (Selecclone) Nivel educativo No. Personas a Tipo de Vivienda Zona Ublcaclén
Soltero | Casado | Divorclado U. libre Viudo | Primaria | Bachllier | Técnlco Universidad cargo Propla Arrendada Famllla] Rural | Urbano
X X 1 X X
Tacha nacimlento Lugar de Nncimlento Direccion Domiclilo Municiplo / Cludad Departamento
17 I 4 [ 1366 Santa Marta Calle 46B #66 - 08 Parques De Bollvar 3 Torre 32 Apto 204 Santa Marta Magdalena
Correo Electrénico No. Celutar Telefono
maryjos1103@hotmail.com 3028602408
Ocupaci6n (Selsccione) [ Actividad Principal CIIU
[ ] P [ [ ] Hogar x Jubliedo] [ | [ [
Detalle Actlvidad Econémica Descripelén del ClIU
[ 1.1 USO EXGLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD
y del Legal Tipo de Documento Ndmero
oo | [ | v |
2. DATOS LABORALES 1
Nombre de la Empresa o Negoclo [ Tipo de Empresa o Negoclo | Cargo
[Puvica| T prvade [ | mixta Otra, cusl? |
Direccién de empresa o negoclo Cludad Barrlo No. Teléfono
Maneja dinero del Estado o esté expuesto piblicaments? [ s ] [ wm ]
3. INFORMAGION FINANGIERA ]
Total Ingresos Mensusles Total Egresos mensules
Otros Ingresos Mensules Otros Egresos Mensuales
Total Activos Total Paslvos
Mes y afio de corte de la 6 _:Mea Afio Es declarants? [ Bl I |N0 I

¥ 3senv.dor Publice’. S| s servidor publlice declare sl maneja recursos publlicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconocimlento Publlco?

Dacir~s g sy rersor a politicamenie expuesta PEP?

Dociarc g o ol origen G <3 fondos con o8 cuales se maneja la cusnta y/o certificado proviene de:

T

L 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES

1. Declaro que el origen de blenes y/o fondos para la apertura, certificados y demds productos provienen de actividades licitas las cuales relaciono a continuacion:

y 10 aceplo como proplas, los depositos que a mis) cuenta(s) efectuen
lerceros con dinero proveniente de actividades ilicitas contempladas en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo modifique o adicivne, ni efe dest das a tales dades a
favor de personas relacionadas con las mismas.

Autorlzo de manera expresa, permanente e lrrevocable a E.S.E. Hospltal Universitarlo Jullo Méndez Barreneche a o a qulcn represente sus derechos u ostente en el tuturo la calldad de Acreedor para: 1) Verlticar

la infarnacion aqui suministrada a ravés de cualgier medio que 2) Reportar, almac . act D It |)m\_esnr compilar, Intercambiar, suministrar, grabar, solicitar y divulgar ka
informacion de ce ter personal y/o fi ante cualquier operador, Centrales de informacion del Sector Fi i bases de inf sion o 14 otra entidad que maneje o administre bases de datos
con los mismos fines, toda la informacién derivada de cualquier tipo de operacion que celebre con la E.S.E. Hospital Universilario Julio Méndez Barreneche, con fines estadisticos, de conlrol, supervision, pruebas

Je act én o 16n de mi i de conformidad con lo preceptuado en la ley de habeas data y de proteccion de datos personales, Lo anterior Implica que el cumplimiento o
incumplmiento d«- mis obligaciones se reflejars en las mencionadas bases de dalos en donde se consignan de manera completa todos los datos referentes a mi actual, pasado y futuro comportamiento frente al
sector financiero v en ceveral frente al comportamiento de mis obligaciones.,

Declarc que: 1) me comprometo a | a y cuando me lo soliciten, la informacion de este formulario y presentar los documentos requeridos por la E.S.E. Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche 2) me reservo el derecho a conocer, , rectificar, , eliminar, la Informacién de caracter personal asi como a solicitar por cualquler medlo a E Hospital Universitario Jullo Méndez
Barreneche no utilizar o revocar mi informacion personal 3) Conozeo mis derechos y obligaciones derivados de la ley de Habeas Data y Proteccidn de datos personales. 4) La E.S.E. Hospital Universitario Julio
Mendez barreneche 3.A. me ha informado los canales de ion a traves de los cuales puedo acceder para conocer las obligaciones derivadas de las normas antes citadas. 5) Me obligo & actualizar los

54% % /LU}/%

Certlfico (amos) que la e en el es verazy _, lefdo y y lo antsrlor, en

Nombre y Firma Oficlal de cumplimlento




