


























 

 

 

 

LA CONTRALORÍA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

INTERVENCIÓN JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

 

CERTIFICA:

 
Que una vez consultado el Sistema de Información del Boletín de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 05 de

febrero de 2025, a las 16:24:42, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

 

 
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.

 
 
 
 
 

Tipo Documento Cédula de Ciudadanía
No. Identificación 66720467
Código de Verificación 66720467250205162442

Generó: WEB

Con el Código de Verificación puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Código Postal 111071. PBX 5187000 - Bogotá D.C

Colombia Contraloría General NC, BOGOTÁ, D.C.
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 Bogotá DC, 05 de febrero del 2025

 

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACIÓN certifica que una vez consultado el Sistema de Información de 	Registro de Sanciones e Inhabilidades

(SIRI), el(la) señor(a) MARIA CLAUDIA PINEDA MONTOYA identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 66720467:

 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

 

 

 

 

ADVERTENCIA: La certificación 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 artículo 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 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 información de antecedentes del aspirante en la página web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA

Jefe División de Relacionamiento Con El Ciudadano

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 263633422

PIB

16:26:24

Hoja 1 de 01

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.

División de Relacionamiento con el Ciudadano.

Línea gratuita 018000910315

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogotá D.C.

www.procuraduria.gov.co







MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC

 
 

CERTIFICA QUE

 
 

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM, 
el(la) ciudadano(a) con número de identificación CC 66720467 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 06/02/2025 05:51 PM

Código Verificación: 67WYECK8X2

Válida hasta: 07/05/2025

__________________________________________________

Dirección de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LAS 
COMUNICACIONES - MINTIC





https://v3.camscanner.com/user/download


MARIA CLAUDIA PINEDA MONTOYA, identificado(a) con cédula de ciudadanía 66.720.467, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTÍAS

En su condición de administradora del

CERTIFICA QUE:

NIT  800.224.808-8

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

PORVENIR S.A.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

La presente certificación se expide el 5 de Febrero del 2025.

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periódicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a www.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio


Tipo documento: NI Número de documento: 891900528 Cédula Usuario: CC 29756928

Nombre: INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE TULUA

Dirección: KR 25 25 04

Departamento: VALLE DEL CAUCA Municipio: TULUA

Correo electrónico: IMDER@TULUA.GOV.CO

Teléfono: 2339304 Tarifa: 1.044

Actividad Económica: 2855201 ENSENANZA DEPORTIVA Y RECREATIVA, ESTA CLASE COMPRENDE EL ADIESTRAMIENTO EN 
ACTIVIDADES DEPORTIVAS IMPARTIDO A GRUPOS O A PERSONAS ABARCA TAMBIEN LAS 
ACTIVIDADES DE CAMPAMENTOS DE INSTRUCCION DEPORTIVA, SE PERNOCTE EN ELLOS O NO NO 
COMPRENDE LAS ACTIVIDADES ACADEMICAS DE ESCUELAS, COLEGIOS Y UNIVERSIDADES SE TRATA 
DE ENSENANZA ESTRUCTURADA QUE PUEDE IMPARTIRSE EN DIVERSOS ENTORNOS ESTA CLASE 
INCLUYE: EL ADIESTRAMIENTO DEPORTIVO (FUTBOL, BALONCESTO, TENIS, BEISBOL, ETC); EL 
ADIESTRAMIENTO EN CAMPAMENTOS DEPORTIVOS; LAS CLASES PARA ANIMADORES DEPORTIVOS; 
LAS CLASES DE GIMNASIA: LAS CLASES DE EQUITACION EN ACADEMIAS

DATOS DE LA EMPRESA

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACIÓN

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 29756928 MARIA FERNANDA VICTORIA ARIAS

DATOS AFILIADOS RADICADOS

OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad económica de sus afiliados por favor diríjase a la oficina de POSITIVA más  
cercana o comuníquese con nuestra línea gratuita de atención a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogotá al 3307000.

Cordial saludo,

Certificado impreso el día 2/12/2025 3:49:23 PM por el portal de empresas Edesk7CB3BFE91C811B5E5079073CA60B50E5

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo

1 2 13/02/2025 CC 66720467 PINEDA MONTOYA MARIA 1 0.522 Independiente

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compañía de Seguros S.A.

COMPROBANTE DE RADICACIÓN DE LA AFILIACIÓN DEL DIA 12/02/2025



MARIA CLAUDIA
PINEDA MONTOYA
66720467

INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE TULUA
891900528



Consultorio de Medicina Laboral.  

Registro Médico Habilitado 768341236803 

Dirección CALLE 25 # 31-69 Tuluá - Valle del Cauca. 

Teléfono: 3217665000 Email: tabako0631@hotmail.com 

Tuluá - Valle del Cauca. 

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL 

Gestión Asistencial 
 

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL. 

(Ambito osteomuscular, psicosocial, cardiovascular y visual). 
 

 
Certificado de Aptitud Laboral de: Ingreso: X Periódico: Egreso: 
Fecha de Atención: Día: 07 Mes: 02 Año: 2025 
Nombre: María Pineda Montoya 
Edad: 53 años 
Dirección: Tulua 
Empresa: Imder 
Cargo: Contratista 

Antecedentes personales. SI NO SI NO 
1. Alérgicos.  _X 8. Infecciosos.  X 
2. Dislipidemias.  _X 9. Farmacológicos.  X 
3. Vértigo, mareos, lipotimias.  _X_ 10. Tabaquismo y alcohol.  X 
4. Convulsiones.  _X_ 11. Psiquiátricos.  X 
5. Quirúrgicos.  _X 12. Traumatológicos.  x 
6. Patológicos.  _X_ 13. Ginecológicos.  X 
7. Infecciosos.  _X_  14. Otros.  x 

Otros: (especifique) 
Negativos 
Antecedentes familiares: (especifique) 
Sin antecedentes. 

Revisión por Sistemas: (especifique) 
No refiere. 

Examen físico: Buenas condiciones: SI regulares condiciones: malas condiciones: 
Peso (Kg): 55 Talla (m): 1.53 I.M.C: 24 TA (mmHg): 110/80 FC (latidos/min): 82 FR (res/min):16 
Extremidades: Arcos de Movimientos y fuerza: NORMAL Reflejos Osteotendinosos: NORMAL Glasgow: 15/15 
Coordinación motora y Equilibrio: Normal 
Sistema cardiopulmonar: NORMAL 
Sistema Abdominal: NORMAL 
Sistema Genitourinario: NORMAL 
Sistema Nervioso Central: NORMAL 
Extremidades: NORMAL 



Consultorio de Medicina Laboral.  

Registro Médico Habilitado 768341236803 

Dirección CALLE 25 # 31-69 Tuluá - Valle del Cauca. 

Teléfono: 3217665000 Email: tabako0631@hotmail.com 

Tuluá - Valle del Cauca. 

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL 

Gestión Asistencial 
 
 

 
Columna Cervical:  Arcos de movilidad completos sin dolor en los últimos grados sin signos de radiculopatía. 
Columna dorso-Lumbar: Arcos de movilidad completos sin dolor en los últimos grados sin signos de radiculopatía. 
Cifosis:  NEGATIVA 
Piel y faneras: NORMAL 

Exámenes Complementarios: 
Audiometría: NO TRAE 
Visiometria: NO TRAE 
Colesterol Total: NO TRAE 
Triglicéridos: NO TRAE 
Glucemia: NO TRAE 
Serología: NO TRAE 
H.B NO TRAE 
HTO NO TRAE 
Impresión Diagnostica: APTO PARA TRABAJO. 

SI NO SI NO 
Concepto para trabajo: apto para trabajo:                      x Con restricciones:                            x 

Especifique: A p t o  p a r a  t r a b a j o  c o n  r e c o m e n d a c i o n e s  s i n  r e s t r i c c i o n e s . 
 

Conducta recomendaciones y Observaciones: 
Recomendaciones para el empleador: 
1. EDUCACION EN PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD: 
Dentro del marco del subprograma de medicina preventiva y del trabajo del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) son 
importantes las capacitaciones relacionadas con el control del riesgo biomecánico (higiene postural en sedestación y bipedestación, uso adecuado de 
escritorios y video terminales, sobreesfuerzos no rutinarios, movimientos repetitivos segmentarios principalmente de miembros superiores), del riesgo 
biológico (microorganismos), del riesgo químico (uso de sustancias antisépticas), del riesgo psicolaboral (demandas cuantitativas y 
organizacionales), del riesgo locativo (prevención de accidentes) y la promoción de estilos de vida saludable. 

2. SEGUIMIENTO Y PROTECCIÓN ESPECÍFICA: 
Debe estar incluida en un sistema de vigilancia epidemiológico (SVE) de tipo biomecánico, biológico, psicolaboral, visual. Debe conservar el peso 
corporal. Se recomienda la implementación de pausas activas axiales cuando asuma posturas corporales mantenidas (>2h) o segmentarias de 
miembros superiores cuando asuma movimientos repetitivos mantenidos (>1h). Se recomienda pausas activas cuando asuma posturas bípedas 
mantenidas (>2h). Debe mantener actualizado el esquema de vacunación pertinente para su perfil de cargo (Guía para la Vacunación del Trabajador 
en Colombia 2018-Sociedad Colombiana de Medicina del Trabajo). 



Consultorio de Medicina Laboral.  

Registro Médico Habilitado 768341236803 

Dirección CALLE 25 # 31-69 Tuluá - Valle del Cauca. 

Teléfono: 3217665000 Email: tabako0631@hotmail.com 

Tuluá - Valle del Cauca. 

HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE APTITUD LABORAL 

Gestión Asistencial 
 

3. ELEMENTOS DE PROTECCIÓN PERSONAL: 
Debe utilizar aquellos que apliquen tanto para tareas rutinarias como no rutinarias dentro de su perfil de cargo priorizando el riesgo ergonómico de 
carga física y biológico para SAARS COV-2 (covid 19). 

 
4. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS: 
Se recomienda visiometría como prueba paraclínica complementaria de seguimiento de acuerdo con los requerimientos de su cargo. 

 
5. FRECUENCIA DE EVALUACIÓN MÉDICA OCUPACIONAL: 
Se indica examen periódico anual en caso de cumplirse tal temporalidad. 

6. INTERVENCION DE LA ENFERMEDAD: 

No aplica. 

Apto para trabajo con recomendaciones sin restricciones. 

La presente certificación se expide con base en la Historia Clínica Ocupacional del trabajador la cual tiene carácter confidencial y su manejo 
regulado (resolución 2346 del 2007. Resolución 1918 de 2009). 

 
 
 

 

Firma del médico. Firma del trabajador. 
 

Declaración del trabajador: Certifico que he suministrado la verdad, puede ser confirmada por la empresa aceptando que cualquier inexactitud 
puede motivar la invalidez de mi contrato, igualmente certifico que he comprendido el propósito, beneficios e interpretación de mi examen médico 
y resultados paraclínicos. 

 



PUBLICACIÓN PROACTIVA DECLARACIÓN DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERÉS

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

Tipo de declaración PERIÓDICO Fecha de publicación 2025-02-05 16:16

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MARIA CLAUDIA PINEDA MONTOYA

Documento de identificación

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Número 66720467

Lugar de nacimiento

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUÁ

Lugar de domicilio

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUÁ

Nombre  de  la  entidad/organismo/institución/persona
jurídica  pública  o  privada  que  presten  función  pública  o
servicios  públicos  o  que  administren,  celebren  contratos  y
ejecuten bienes o recursos públicos/Notarías/Curadurías/ u
otra donde trabaje

INSTITUTO MUNICIPAL DEL DEPORTE Y LA RECREACION DE
TULUA

Lugar de sede

País COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio TULUÁ

Dirección ["CARRERA 26 No. 28-12 PISO 2°"]

Cargo o función que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el artículo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y jurídica, pública o privada, que
presten función pública, que presten servicios públicos respecto de la información directamente relacionada con la prestación
del servicio público.

1. DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
De  acuerdo  con  lo  consagrado  en  la  Ley  2013  de  2019,  a  continuación  procedo  a  publicar  y  divulgar  proactivamente  mi
declaración  de  bienes  y  rentas  y  manifiesto  que  los  únicos  bienes  y  rentas  que  poseo  a  la  fecha,  en  forma  personal  o  por
interpuesta  persona,  son  los  que  relaciono  a  continuación.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el año gravable 2024 fueron:
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demás ingresos laborales

Cesantías e intereses de cesantías

Gastos de representación

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas $500.000,00

TOTAL $500.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (País) Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del año
inmediatamente anterior

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien País Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

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

Tengo participación en juntas, consejos o directivos: Sí No X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:
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Nombre entidad o institución Órgano Calidad de miembro País

Tengo participación en corporaciones, sociedades y asociaciones: Sí No X

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

Nombre corporación,
sociedad o asociación Tipo Calidad de socio País

1.3. DECLARACIÓN DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS DE CARÁCTER PRIVADO

Tengo actividades económicas privadas: Sí No X

Las actividades económicas de carácter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participación

2. CONFLICTOS DE INTERÉS
De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuación procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de  la  información  que  puede  ser  susceptible  de  generarme  un  conflicto  de  interés,  así  como  aquella  relacionada  con  los
intereses  de  mi  cónyuge  o  compañero(a)  permanente,  parientes  y  socios  de  hecho  o  de  derecho.

2.1. INFORMACIÓN DE CÓNYUGE O COMPAÑERO(A) PERMANENTE

Tengo cónyuge o compañero(a) permanente: Sí X No

Los intereses personales de mi cónyuge o compañero o compañera permanente son susceptibles de
generar una posible situación de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempeño: Sí No X

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

JOSE RAUL MOSQUERA GARCIA

Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Número 18490694
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Descripción del potencial conflicto de interés con su cónyuge o compañero(a) permanente:

2.2. INFORMACIÓN DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo  parientes  hasta  el  cuarto  grado  de  consanguinidad,  segundo  de  afinidad  o  primero  civil  con
Intereses  personales  que  son  susceptibles  de  generar  una  posible  situación  de  conflicto  de  interés
frente  a  la  labor  o  actividad  que  desempeño:

Sí No X

A  continuación  presento  la  información  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  desempeño.

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  desempeñan.

Parentesco Pariente
Tipo de

documento de
identidad

Documento de
identidad Descripción del potencial conflicto de interés

2.3. INTERÉS DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL AÑO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director,  miembro de
junta  directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con
ánimo o sin ánimo de lucro y esto puede influir  en mis decisiones y acciones en el  desempeño de mi
cargo actual:

Sí No X

Dentro del año anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva  o  socio  de  gremio,  sindicato,  sociedad,  asociación,  grupo  social  u  organización  con  ánimo  o  sin  ánimo  de  lucro
(nacional  o  extranjera),  y  a  continuación  describo  cómo  puede  influir  en  las  decisiones  y  acciones  de  mi  cargo  actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Sí 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 País

2.4. OTRAS INVERSIONES
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Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Sí No X

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

Tipo de inversión Valor País

Realicé donaciones: Sí No X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaración de renta del último año gravable son:

Nombre entidad Valor

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACIÓN DE RENTA

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERÉS

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Sí 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 elección popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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