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CLASE SEGUNDA CLASE 	 étiltlMEI  

REPTO 

EMML 

Ef,',AA y LuG.AR: DE 	 DIRECCIÓN DE CDRIEE.,,,D L.E.MCIA 

FECHA 	 MES,  S-1 	**a • 
PlaS 

PEPTO 

FEC34 ni,  III RAIVZ,  
MES 	 ANO 

PAS 

'EMPRESA O EurraA LT  

TE. . 

CARGO D CC,TnATD 

EPá£ESi3. Ct E-tenv,,,,e,  
:•• 

DEPARTAMENTO 

FE CI4A DE. JUNGR.ESO 

MES ›..n 	 AÑO 

FECEiA DE. RETVID 

MES 1. 	 .A.40 

-PRIVADA. 

T .TO ACTUAL ERES DE DIREECION 

EMPI.E0 ,;) CONTRATO .1,,,CE:',:,11,C11 
IvAng. 

o e 

DE PA RTAMEN7 O 

FECHA DE INGRESO 

MES 

FICHA DE rtIGRESCI 

6.10i21 13:57 Hoja de vida del funcionado 

   

    

FO R MATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona N a ura l a 

de 19 

ENTIDAD RECPTO4lA 

  

   

   

   

     

      

      

DATOS PERSONALES 

expERIENc 

https: ,'servidorpublicz.siged .Q0 v.coi.servletiCheckSecurityliSPLs..le_ wi.Sse_g1_pl:_persona_tmjsOpersona=um0.13e8LJ5LnDfnTcx7oX -0S9D7UU5m... 



OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS VIO CONTRATOS 
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EDUCACIÓN BÁSICA 

PRIMARtA 	 .5EC.;■..~1.14 .01A 

TITULO OBTENIDO PRIMARIA Y ACADEMICO 
FECHA DE GRADO 

1 
lc. 2c. 210 s0X 5o Io, So 

UN .kiNtVERSÍTARIA), 

EDUCA.CION SUPERIOR (PREGRADO YPOSTGRADO) 

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

TC (FECNICA), 	 TL )TECNOLOGICA), 	 TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), 

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

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

6 MESES 

TECNICO 1 AÑO 

TECNICC 

210 0 AUX. DE CONSULTORIO ODONTOLOG a 12 

08 12 1 AUN. DE HIGIENE ORAL 

EDUCACIÓN BÁSICA Y MEDIA 

MARQUE CON UNA Y EL ULTIMO GRADO APROBADO LOS GRADOS DE lo. A So. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS So. Al lo. DE 

EDUCACIÓN BÁSICA SECUNDARIA Y MEDIA ) 

MES ,11711  ANO 1.19971 ec, 	II) 	l'Al 

MODAUDAD .No.SEMESTRES I  GRADUADO  

ACADÉMICA APROBADOS 	El  
NOMBRE DE LOS ESTUDIOS 

O TITULO OBTENIDO 

TERMINACIÓN 

MES I AÑO 

No. DE TARJETA 

PROFESIONAL 

04 

xl 40244 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

ENTIDAD RECEPTORA 

 

Li d y Oi  en 

DATOS PERSONALES 

PRIMER APELLIDO 

SANCHEZ 
SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA,) 

FRANCO 

• 
NOMBRES 

NINI JO LIANA 

DOCUMENTO DE "DEN TIFICACION 

CC (S) CE 1 PAS 	r 	,;/4714,,.470 

SEXO 	 NACIONALIDAD 	 PAIS 

COLOMBIA F 	M 	COL k,  EXTRANJERO 

  

' LIBRETA MILITAR 

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE 

DIRECCIÓN DE CORRESPONDENCIA 

BSSA.R.A.  LOPEZ  CARRERA 1413 No 429 

PAÍS ..CCIONIWA 	 DEPTO 

I MUNICIPIO -4A    DORADA  

TELÉFONO 1?-1121111.‹„.__EmAil 

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO 

FECHA PAÍS DiA [ 2 	MES LJ AÑO 	d 

DEPTO CALDAS 

MUNICIPIO LA DORADA 

CALDAS 

alI..CoIn 

FORMACIÓN ACADÉMICA 

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAÑOL QUE: HABLA. LEE, ESCRIBE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (8) 0 MUY BIEN 1MB1 

FI 
010 m>4 	 ...J.Z.M4LA-1—LOJELCIESCIFY BE_ 

B I MB 1 :FI MS 1 pz 5 MB  



FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 19981 

EXPERIENCIA LABORAL 

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

Empleo ACTUAL O CONTRATO: VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 	 i 	PÚBLICA 

(UNICA. ESTETICA DENTAL 	 : .• . 

PRIVADA 	I 	PAIS 

.X 	i COLOMBIA 

DEPARTAMENTO 

CALDAS 

MUNICIPIO 

LA DORADA 

1 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

TELÉFONOS 

3144312480 — 3213330297 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

OlA b: 21 MES 5g AÑO 11W6:11 	OlA F17751 MES 1 1  1 AÑO  gAl 7  
CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR DE ODONTOLOCilA 
DEPENDENCIA 	 1. 	DIRECCIÓN.  

CO]. SULT. ODONTOLOGICO : 	CRA 6 No I I -71. 

EMPLEO 0 CONTRATO "ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 

CONSULTORIO ODONTOLOGICO 

PÚBLICA PRIVADA PAIS 

1 X COLOMBIA 

   

DEPARTAMENTO 
	

MUN/CIPIO 
	

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 
1 

CALDAS 
	

LA. DORADA 
: TELEFONOS 	 FECHA DE INGRESO 	 í FECHA DE RETIRO 

.• 	 1 	,,....,...„ 

1 OlA I 1 71 MES 10:21 AÑO  2, op 4 I 1 OlA [I,.„.1„1 MES :,.J;.1..--,_ANO ,„±i.„;.:a„....1..;..... . 	. 3127420936 	 i O Cr!  -. E '''' O O 6 
CARGO O CONTRATO 	 I DEPENDENCIA 	 1 DIRECCIÓN 

• AUXILIAR DE ODONTOLOGIAI CONSULT. ODONTOLOGICO :CALLE 11 ENTRE 4Y.5 CSTRO , 

	

. 	. 	. 	. 	. 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 	 PLICUCA 	PRIVADA. I PAIS 

SONRIA(DENTI STAR) 	 X I COLOMBIA 
7 	 . 	' 

DEPARTAMENTO 	 i MUNICIPIO 	 1 CORREO ELECTRONIC° ENTIDAD 
1 

: CALDAS 	 1 LA DORADA 
7 	 : 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

TELÉFONOS  FECHA DE INGRESO 	 , 	 FECHA DE RETIRO 

857.3170 	 1 OlA  2,01 MES ; I :21 ANO [100,1 1 1 DTA -ii-1 MES 121 AÑO [2,010;¡  

CARGO O CONTRATO 	 1 DEPENDENCIA 	 1 DIRECCIÓN 

AUXILIAR DE ODONTOLOGIAICONSULT. ODONTOLOGICO 1C.  ,i‘LLE 12 #3-71 



TELEFONOS 

8398854 2 0 1  .6 1 DíA, 

FECHA DE INGRESO 

DEA I 51 MES 1. O .21:  AÑO 

FECHA DE RETIRO 

I: MES LIL21 ANO 1 
r  

'Li1  
CARGO O CONTRATO  

AUXILIAR DE ODONTOLOGIAi 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUERZA AEREA COLOMBIANA 
DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

DEPENDENCIA 	 DIRECCIÓN 

SANIDAD 	 1 BASE AEREA CACOM-1 
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLIC.A PRIVADA PAÍS 

CACOM-1 5117 X 	 1 COLOMBIA 
MUNICIPIO 	 CORRED ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUERTO SALGAR 	I ¡anneth.navarrofae.mil.eo 

CARGO O CONTRATÓ DEPENDENCIA 

AUXILIAR DE ODONTOL 111A1 SANIDAD 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 	 PD' CA 	PRIVADA 	PAS 

FUERZA AEREA COLOMBIANA CACOM-I. 5117 X 	 COLOMBIA 

MUNICIPIO 

PUERTO SALGAR 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

janneth.navarro4fac.mi Leo 

t• 
TELÉFONOS 	 FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

DiA 0,51  MES 0: 21 AÑO [2 0 15 DIA [111 MES jj2 AÑO Lo [41 8398854 

EPARTA,MENTO 

'U 'DINAMARCA II  

DIRECCiÓN 

BASE AEREA CACOM-1 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUERZA AEREA COLOMBIA.NA. 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

CACOM-1 5117 

MUNICIPIO 

PUERTO 

PUBLICA 1 	PRIVADA 	1 	PAIS 

X 	1 	i 	COLOMBIA 

I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

SALGAR 	i 	janneth.navarro(iliTaem Leo 	' .._ 
TELÉFONOS 

8398854 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 1 
DIA. 	-a i 	MES 02 I AÑO I 2,01.1 .1 i DIA 3 , 11 	MES l LA AÑO I A9.1) „7... I Ó) 	 • 	• • 

CARGO O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR DE ODONTO.LOGI.A 
DEPENDENCIA 	 1 	DIRECCIÓN 

1 	 . 

SANIDAD 	 1 BASE AER.EA. CACOIVI-1 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

EMPRESA O ENTIDAD 	 i 	PUBLICA 

ODONTOESPECIALISTAS 	 • . .• • : 

PRIVADA 	1 	PAIS 

X 	1 COLOMBIA . 
DEPARTAMENTO 

CALDAS 
TELEFONOS 

3007762152 

MUNICIPIO 	 I CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

LA DORADA 	 ..•• 
1' 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

DIA LI5 J MES AL AÑO 2012, 	1 DIA [ . :11j1 MES (01, 	AÑO L.19.13_1 
CARGO O CONTRATÓ 

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 
DEPENDENCIA 	 1 	DIRECCIÓN 

	

CONSULT, ODONTOLOGICO 1 	CRA 6 No 11-71 

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA. 	 2 



MUNICIPIO CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUERTO SALGAR 	 lant.tis ..n.avarn4fac.,m1I, 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

MUNICIPIO 

PUERTO SALCAR 

DEPARTAMENTO 

CUNONAMARCA 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

I 	larInelh..,,awirmlál.... un& ce, 

DIRECCIÓN 

ASE AEREA GERMAN OL NO 

CARGO O CONTRATO 	 I DEPENDENCIA 

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 	 ODONTOLOCIA 

PÚBLICA 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

T E LÉ FON OS 	 FECHA DE INGRESÓ .• 

DÍA IEJ MES _O Ñ LUNE OlA 111L A. MES Ñ A O 

FECHA DE RETIRO 

fál o 11111 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUERZA ARREE COLOMBIANA 

PRIVADA PAÍS 

.Colombla 

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR 

PÚBLICA 

MUNICIPIO 	 1 

PUERTO SALGAR 	 1 	¡,11,1,11.1...rievarw@fac. rIll.r.o 
, 	1 

FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO 

DÍA  DO MES DEI A... Ri 0 	 • I DÍA UD MES MI A, _ Ñ ID 

DEPENDENCIA 	 1 DIRECCIÓN 

ODONT CYLOGi A 	 1 RASE ARREA. GERMAN ULANO 

EMPLEO.  O CONTRATO. ANTERIOR 
: 	 7 

EMPRESA O ENTIDAD 	 PÚBLICA 1 PRIVADA 1 PAIS 

PRIVADA 1 PASS 

CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

FUERZA ARREA CO.LOMEIANA 

DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

TELÉFONOS 

DÍA UD Ein MES 10121  AÑO 

DEPENDENCIA 

ODONTOLDGIA 

DÍA DO MES 1j2  AÑO 

DIRECCIÓN 

BASE AEREA GERMAN OLAND 

12101210 

EMPRESA O ENTIDAD 

FUERZA AERE C.C31.0ms1A.N.A 

DEPARTAMENTO 

CJUNOINAMARCA 

TELEFONOS 

8'3,9W54 

CARGO O CONTRATO 

AUXiLIAR DE °Doma. cKs1A, 

21 

EDIL! 

tt,98.,35-1 

CARGO O CONTRATO 

:AUXILIAR O EDOONTOLOCSIA 

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA 
Persona Natural 

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

EXPERIENCIA LABORAL 

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE 

EMPRESA O ENTIDAD 	 PLIBLICA 

FUERZA AEREA C.C11_0MBiANIA 
X 

PRIVADA 	, 	PAÍS 

E 	;7j:d.:robo 

I, DEPARTAMENTO 

CUNDINAMARCA 

MUNICIPIO 	 CORREO ELECTRÓNICO ENTIDAD 

PUERTO SALGAR 	 jamr-.11N,Tavar,r4kfac.m11.ce 

TELÉFONOS 

1, 	8:39S851 

FECHA DE INGRESO 	 FECHA DE RETIRO 

DÍA DO MES DO AÑO DORO i -DiA EU MES UD AÑO 49.1.1.48..... 

CARGÓ O CONTRATO ACTUAL 

AUXILIAR DE oDoNTLOGIA 

DEPENDENCIA 	 DIRECCIÓN 

ODONTOLOGIA 	 I 	BASEA AEREA GERMAN ULANO 
.1 

NOW SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 	 2 



AUXILIAR DE ODONTOLOGÍA 

FIRMA DEL SERVIDOR PÚBLICO O CONTRAT 

AÑOS MESES 

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI(-) NO \;T:1 ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-

PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PÚBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

CIÓN DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, 

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ÚNICO DE HOJA DE VIDA,SON 

VERACES, (ARTICULO 5a, DE LA LEY 190551. 

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATIS TA 

IN-DIQUE EL TIEMPO TOTAL. DE SU .EXPER ENCIA LABORAL EN N. ERO DE AÑOS Y MESES, 

TIEMPO DE EXPERIENCIA 

í'-'ERTIF,CO OVE LA INFORMATION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO COP-ISTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS DDE HAN SI S PRESENTADOS COMO SOPORTE. 

NOMBRE Y FV?MA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS 

LINEA GRATUITA DE ATENCIÓN AL CLIENTE N. 011100091777C PAGINA WEB:, wshrw,:laremevvo  

FORMATO ÚNICO 

HOJA DE VIDA.  
Persona Natural 

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

TIEl9 PO TOTAL DE EXPERIENCIA 

OBSERVACIONESDEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Yti CONTRATOS 



HOJA DE VIDA 

Datos Personales 

NOMBRE 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

FECHA DE NACIMIENTO 

LUGAR DE NACIMIENTO 

ESTADO CIVIL 

CIUDAD 

DIRECCIÓN 

TELÉFONO 

E-MAIL 

JOHANA. SANCHEZ FRANCO 

24.714.470 DE LA 'DORADA 

28 DE ABRIL DE 1981 

LA DORADA CALDAS. 

CASADA. 

LA DORADA CALDAS. 

BSSARA LOPEZ Cra 148 casa No 479 

_L16771389 



Perfil 

Persona responsable con disponibilidad de aprender y adquirir conocimientos de la 

misma manera lo necesario para mantener un excelente equipo de trabajo. 

Aportar mis habilidades, conocimientos y tiempo para cualquier trabajo y el buen 

funcionamiento de la empresa.  

Formación. Académica 

Estudios Primarios: 

Estudios Secundarios: 

Otros: 

INSTITUTO NUEVO MUNDO 
LA DORADA CALDAS 

INSTITUTO NUEVO. MUNDO 
BACHILLER ACADEMICO, 1997 
LA DORADA CALDAS, 

CENTRO EDUCATIVO REGIONAL 
MAGDALENA MEDIO (CFR) 
-.AUXILIAR. DE CONSULTORIO 
ODONTOLOGICO. 2011 
-.HIGIENE ORAL 2004 
LA. DORADA CA.LDAS, 

Exper enría Laboral 

ENTIDAD 
JEFE INMEDIATO 
CARGO 
TIEMPO LABORADO 
TELEFONO 
CIUDAD 

SONRIA (DENTIESTAR) 
DRA. CLARA VELEZ ZULETA 
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 
3 AÑOS 
8573170 
LA DORADA CALDAS 



ENTIDAD 
JEFE. INM `DIATO 
CARGO 
TIEMPO LABORADO 
TELEFONO 
CIUDAD 

ENTIDAD 
JEFE INMEDIATO 

CARGO 
TIEMPO LABORADO 
TELEFONO 
CIUDAD 

ENTIDAD 
JEFE INMEDIATO 

CARGO 
TIEMPO LABORADO 
TELEFONO 
CIUDAD 

CLINICA. ESTETICA DENTAL 
DRA., MARTA. CECILIA 'MAR.TINEZ 
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA. 
DEL 2006 AL 2012 6 AÑOS 
3 .144.31.2480 - 3213330297 
LA DORADA CALDAS: 

CONSULTORIO ODONTO 
DRA., LUISA FE.RNA.NDA 
MARTINEZ 
AUXILIAR, DE ODONTOLOG 

AÑOS 
.366 CEL: 3127420936 

A DO.RADACALDAS 

ODONTOESPEC [ALISTAS 
DR. 'WILLIAM TORRES OTRINO 
DRA. \I A+ 	Cf‘ROLINA PULIDO 
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 
14 MESES 
3007762152 
LA DORADA C. DAS 

ENTIDAD 

JEFE 1Ní EDL TO 

CARCO 
TIEMPO LABORADO 
TELEFONO 
CIUDAD 

UERZA AEREA COLOMBIA.NA 
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR 5117 
TE. JAZBLEIDY PER.EZ 
ODONTOLOGA MIITAR 
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 
2 AÑOS 
3044889080 
PUERT ALG'' R 



ENTIDAD 

JEFE. INMEDIATO 

CARGO 
TIEMPO LABORADO 
TELEFONO 
CIUDAD 

FUERZA. AEREA COLOMBIANA. 
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITAR 5117 
ST.LUISA FERNANDA IBARRA 
ODONTOLOGA :MILITAR 
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 
7 AÑO 

PUERTO SALGAR. 

ENTIDAD 

JEFE INMEDIATO 

CARGO 
TIEMPO LABORA 
TELE FONO 
CIUDAD 

FUERZA AEREA. COLOMBIANA 
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDAD MILITA.R 5117 
TE. IAZBLEIDY PEREZ 
ODONTOLOGA .MILITAR 
AUXILIAR DE ODO.NTOLOGIA 

O 	11 MESES 
3044889080 
PUERTO SALGAR 

ENTIDAD 

JEFE INMEDIATO 

CARGO 
TIEMPO LABORADO 
TELE FONO 
CIUDAD 

FUERZA AEREA COLOMBIANA 
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE 
SANIDA.D MILITAR 5117 
TE. LUISA F.E.RAN.NDA IBARRA R. 
ODONTOLOGA MILIT \.R  
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 
2 AÑOS 
3165312987 
PUERTO SALGAR 



Referencias Fa llares 

FLORELLA FRANCO GALLEGO 
Ama de casa 
3147.7.945% 

PIEDAD FRANCO POLANIA 
Pensionada de la Fuerza Aerea Colombiana CACOM-1 
313655188.2 

Referencias Personales 

EDGAR NAVARRO 
Contador Publico 
Independiente 
3102:581698 

Dr. WILIAN1 TORRES 
PERIODONCISTA. 
3007762152 

Ni.Ni .JOHANA SANO-TEZ FRANCO 
CC, No 24.714470 de la Dorada Caldas 
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CERTIF1 

lI  

/ /  
us R A 11:111. 	Yt.  

;,,Itens 
+o. 

LA D ECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS 
Y LA EMPRESA SERVIR ES EU. 

CC N'24 714,470 

A.,;i4:?;(c.,-  7,:!.  C./1í 	.I2:2rudeciim'ento del Componente de Salud Burla en la l!'strategia- 
ElcuttasS A 17)112!.. dictado e/ 16 y 17 de .Pdio de 2003 por t .DfreCI:if;tt 'iétritorial d Salud de (:.'aldas. 
¡ra-v; L It.!. 2,,,,7:5re.a. SER VIR .ES E U. es el municipio de La Dorada„ con uno intensidad de 16 horas, 

L11,7tLAOBEI).05Á 



Que 

CERTIFICA 

EORICO PRACTICO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA 
Dictado en Manizales Los días 1 6 y 17 de Mayo de 2003 

Auditorio HospitalSanta Sofía 

LREZ AG: ELO 
General 

G Dk ()OVER 	EZ Y 
Co rife ron 



AÉREA COLOMBIANA 
COMANDO AÉREO DE COMBATE No, 1 

ELi.CiMiEMO DE SANIDAD MUTAR 255728517 2 

A la señora: 

NINI JOHANNA SÁNCHEZ 
:-..yriítrato  1)1)r sus t ti Va a Utb ieS SC r"V le I OS y Ciekr)., La:e I 011 	Le mando Aéreo ac 

u i> Sus comandantes compa-Rey-os y amigos Le reconocen el logro 
onat alca 1122.1) hash. 110y. 

ad Maitar.seguirá siendo siempre su. casa. iA.d Gradas 

rUiN,4 DiAPAwrok 	 Genend del Aíre PABLOE 	tr.,. WeA VALENCIA 
7&:Z. 	 CIPM11.11la 	tdO e:cm:bale N :13:, 

DIGENV-1 



PI BARÓN 
o Aéreo de Combate br.1 

iW.r& 

Caranel FA 
Segundo Comandante 

Etat~-M /I, O LEOPAÑO0 2.91.sesorJultko 	ww,kt) 

COMANDO GENERAL 
FUERZAS MILITARES 

.FUERZA AIREA 
COLOMBIANA 
olow.taLL501~ 

     

Hoja 1 1, de L Cr5municecióri Rabeado: 
Nb. 01 del 09,10-20201 NADN-COGPM-CO 	 C NI- -SE M-D 

EL .coMApDcr AÉREO DE COMBATE N1.1- NIT BO 41.62 

CERTIFICA QUE 

La señera NINE JOHANNA SÁNCHEZ FRANCO IdentilIcada ton CC 24714470 ti 16 Lin 
contrata par PRESTACIÓN DE sERMICIZ, el cual se encuentra en EJECUCIÓN n nínguna 
novIdad de acuerdo con la siguiente relación: 

TIPO DE CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
NUMER0:1307-01sAN FAC-SP-CADOItl-ESM 265728511782-2020 
OBJETO. LA :pREsrAcióN, De SERVICIOS ;T„.14,-rylpOS ASISTE:NCIALES CE un oi AUXILIAR DE 
ODONTOLOGIA, PARA ATENDER LAS NECISIE-245PS.INC REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS 
ADSCRITOS AL ESTAELEC!MIEN F0 DI1101;,A°D4silipTAR.,25572a5117112 DEL COMANDO AÉREO 
DE COMBATE NO 1 PARA LA '1riÉrklOtili/EMC)::2132*71:00ON FICHA TÉCNICA," 	 , 
VALORT,IE MILLONES 	.CIENT0S-TREIMT 	MIL CUATROCIENTOS VEINTI 
CLIATROP5S:OnA11:334.424) MiCTE.Z.U.01 ,..,) 	 -nt,:t.7.-.. 	,./ 
FECHA SUSCRIPCIÓN 24'be,Enerc de 2020 -, 	 ,,,,,• ' 	' , 	". - 
FECHA EJECydIÓN 	 I=Féro.de1202a-al al'ae Didez &d 2020 

Le presente se expde,en Pl5ICund;flairhárta.i solícitud del meresado a los nue 
(09) días del mas de Oblubre de li,75nl veRt011p0b): 

 

Para erectos de cueld(iier otra Informa, favor dirigirse al DEPARTAMENTO DE 
CONTRATACIÓN -Comando Aéreo de Curnbale INP,1 - Puerto Sallar, Cundinernarce. Vía 
autopista Bogotá MedeIlJn , teléfono 8396006 Ext. 1268 

'AM SE VA A LAS eSTRIRIAS' 
Unes Arrk,enuptibn Fuerzix X14-tal 0111mbIoala 321 4:12 $4459 
Cd-rttindd Mro..7 Cd-zhate Isks.1 
Alia 	Mflhii,. Pterld SaltuiP-Cmálnant. cotrmud« olla% 
/214taltrdiz 



O ' „ 

t." 

aTI$t LA solv:104 

:0MANDO GENERAL 
UnRZAS MILITARES 

fIERZA AÉREA 

11111111.111111.111111111111:11111.1111111 
tnk, 

5.giO1 t 1 11 a 	q 	ta R3dieW10' 

	

.10191900020391 	21 -10-201911,41:111-GOOFWCOFAII-„Itrol A-CA-COM-1-11FC0 .,:DECON 

COMANDO AÉREO DE COMBATE Ni-NTT 	.141;24- 

CE RTTFJCA 

La Señora NINI JOHANNA SANCHEZ MANCO IderMioada con C,C 24114.470 Suuribió 
lwriitato per PRESTACION DE SERVICIOS -el cual se oneuentta en EJECUCIÓN sin 

ninguna riltAilildad de acuerdo can lasIgLriente reAack,in: 

NUMERO: EX/5-131SAN-FAC-SP.CACOM1--ISM-255721351•I 
OBJETO: 'PRESTACIÓN DE SERV1CiOS TÉCNICOS ASISTEN('IALIS DÉ LIN u1) AUXILIAR DE 
oo O NI ()LOGIA, PARA A TENDER 1/.4 C F Sí DA CIES Y REO LIERIMIE l'irtaS DL 1011 USUARIOS 
ADSCRITOS r.:c ABLEDIMIENTO DE :SANIDAD MILITAR.: 255728011782 Otl. COMANDO AEREO 
DE t'Á 	PARA VIGENCIA DEL AlÓ 2019, St.GLiN FICHA TÉCNICA' 
VALOR, 'F( C1 MILLONES ÍXIHO.IENTOS SIITE l'A Y DOS Mit PESOS ($14.872 C100,00) 
roicTE 
FECHA SUSCRIPCIÓN. 23 de Ero de 2019 
FECHA II,IECUCIÓN: 321 de r 	de 2919 
UNE: 

Jr,11  Pf:!cPP.:Gc::1Y 	 1='1dPrh!y119.tailittl,:j:?rmlectifil=q91NTS`;.,11:151:13.  

La presente se expide en Pleno Luuy,t,rdirtamarea ;'...s9:.'Aie-ittld ded tnteresode a tes wintiún 121) 
dia% dad mes de Octubin ti das 	71:<'.',-,-:;,1:2010). 

Para chi...Idos de calquier 	 Parar Pvar 	,1,1> DEPARTAMENTO DIE CONTRATACION 
-Comande ir' ti dt? Cvnlloale Id r"1 -Puenie Salgor >  Cur:1-.1KM 1 vira Atdopista SQ,gotá. - Medellh, 
telefbriot3391.1470 Ext, 1293. Izar K51119211 

25$ 

(.:5Zironel-NtSTOR VIÇXNTE cORT s FERNANDEZ 
Sogundo Colthanda! Col-liando Aére de Comllate 

' VAíLkS ALIWt4i" 
tttcttt K,DY,ta AsIptla C.;c:k.,,,,,,1191-,..3 Ctl1.10;:8:5 10 SIM 

dunU,-;11).1,  
Í,13.9.911i9 

se. 

 



MINISTERIO DE .DEFENSA NACIONAL, 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS 
FUERZA AÉREA COLOMBIANA 
DEVARTAMENTO [( CONTRATOS 

i$I UTARES 111111111 

:4-U1 VO PAIS 

111111111111111 11:111111111. PR I II  

N 
 111.1/■ 	 , 11(Z", 

Zerill2011«11 11G9- la-2 I 	111 N ,."..,>GEM,FAC-CAGOLI.,14.3t.-„etim-IiL(ON 

COMANDO AÉREO TE COML$ATF. N1 NEf loom1:‹624-2 

CERTIFICA QUE 

lo 2çñora NINFZEIANNA SANCIIEZ FRANC011ertifleada con C C Z4:714,470 sus-eta:1lb un 
contrato por PRE.STACION DE SERVICIOS el out se- encuentra en U.:.",jECtiC•10•NtIo. ninguna 
novedad, de acti•exdo con lo eiguiente retaGlen: 

TIPO DE CON fRATQ PRESTACIÓN DF SI:IRVIC,10.5 
NUM £111 O: O DI SA N Fik 	P ,CAG Ni. 1 F. 3: kl '2 SS 722611182-211111 
OBJETO: 'PRES1',ACttsyN DF sFRvicKis TFCNI001; ASISIISCIALE 7:1:: UN 101) AUXILIAR DE 
l',DONIOL OCIA. HAI;ZA Al Npf1 	JtCESIDA DE S Y REQUE11M11-.1-{:):;,,, 	105 1SUARIO:g.:4 
ADSCRITOS 	ESTA0,Lt°,1\ti011To 	sANIDAD MUlTAR 255/285I iON ULL COPAANILIO AUlLO 
DE COlytaATE No, "1 PARA 1,A 	DEI... AÑO 20111., SEGUR FICHA TÉ41,41CA` 
VALOR: CAK)ItCE. /1t..11,..)NÉS SETECIFINITC15 TRÍCE. MIL  :SEISCIENTOS PLSOS ($14 713.800.00) 
rwc 1 L, 
FECHA SUSCRIPCIÓN: 23 de Enefo de 2018 

c H A EJECUCIÓN 01-FEB-2018 a1( olla 

1 0 presente 110 expide on PkIefto Salar, Cdndinainarca a solidtud riel Interesado a loa ciervo 
«20) dí:.!!: del Ines de C>cáibre de des mit rOcho (2018) 

CAto •!feciell."1 de cualquier otra inforrux401, av011 dirigirse al DEPARTAMENTO DE.  
CON 1 RAI1ACIóN -Cenia ndo Aéreo de Combato No. 1 	Puerto Sallar, Cundln arnarca Vio  

Bo,ptá MK!ellirt, tolótono 5396056 ExI. 1256 

Corone/ ALEJAN 	'VELEr OSPINA 
Sepurido Cornandaltú . '::,::.111.,--1:do:Aétoo de Combato 
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24714470 	NÚMERO PLANILLA. 

	

NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO 	
PERIODO COTIZACION OTROS 

	

CALDAS 	DIAS DE MORA. 

	

8576871 	FECHA PAGO 
I-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

MES 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

4402356929 TIPO DE PLANILLA.  
)141J0 ANO 	2021 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD 

2021/0714 NUMERO AUTORIZACIÓN: 

MES 	 julio AÑO 
I-INDEPENDIENTES 

2021 

1071424650 

NO 

NOMBRE 
230301 	 '230301-PORVENIR 
SUBTOTALES: 

ADMINISTRADORA 
CÓDIGO 

TOTAL APORTES- A -PENSIÓN 
APORTES VOLUNTARIOS COTIZACIÓN 	 FSP 	 MORA EMPLEADOR 	COTIZANTE 	SOLIDARIDAD 	SUBSISTENCIA 	COTIZACIÓN 0 145.409 	 sei s6 

TOTALES 
APORTES 	 MORA 

	

$ 145.400 	 $ 

	

$ 145.40d 	 $ o 

--- No. COTIZANTES 

TOTAL APORTES A SALUD 
INCAPACIDAD POR 

No. 	 ENFERMEDAD 	 LICENCIA MATERNIDAD 	 SALDO A FAVOR 	 LIQUIDACIÓN 
COTIZANTES NÚMERO 	 NUMERO 

AUTORIZACIÓN V""  AUTORIZACIÓN VAL" PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPC 
06 	

$d 
UPC 	APORTES 

d$5 113.600 
113.680 

ADMINISTRADORA 

	

CÓDIGO 	
NOMBRE 

	

'SUR:TI:TALES: 
	EPS044-MEDIMÁS 

MORA 

COTIZACIÓN 

sd 
MORA 

TOTALES 

DESCUENTO 

SO 
$6 

VALOR PAGADO 

:141 

SO/ 
PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoorneva 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 	

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION NOMBRE O RAZONI SOCIAL 
CIUDAD VUNICIPIO 	

LA DORADA DEPARTAMENTO. DIRECCIÓN.  
CRA 6 11-71 TELEFONO TIPO APORTANTE 	

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE TIPO EMPRESA: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA: FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 

APORTANT E EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

ADMINISTRADORA 
CÓDIGO 

814u-B23 	 1423-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S T.TALEs, A. 	
NOMBRE 

NOVEDADES 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAD IRP 	 .., 

'' C"'AsITES  NúMERO AUTORIZACIÓN 	VALOR 	
$ 
_j,PAGO A OTROS RIESGOS' 	PLANILLA 	,, 	VALOR 	

$ 
o  

s6 	
COTIZACIÓN 

$ 2,200 APORT
ES VALOR PAGADO 

SALDO A FAVOR 	 LIGUIDACIÓN 	 TOTALES 	, 

	

$ 2,200 	
MORA 

	

S Li DESCUENTOs d. 	 $ 22.200 
_, 	 $ 22.200 	 S O 	 S 9 	 S 22.200, 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES.  

PENSION . 	• 	. 	• • 	• • 	
SEGURIDAD SOCIAL ..' 

SALUD 	 PARAFISCALES r,' 	 , 	 APORTES 	' 	 SENA 	ICBF _._ ESAP MINE_ DUO  N' 

 

IDENTIFICA 
's....  c0111';;1,2071ZAPJE, SALARIO 

TIPO DE 
rg <1  2 	Lc-c' Ir  1 1 11-' 1 1 '',I LI br  Ir, 	13 Ic. t> 1'. 	ADmi N ,.1. ,„ ,,,,,,,,„ 	

FSP  
VOI UNTARIW ' ;INDICADOR TOTAL 	 'O 	

- 
-.1.- 

ARP 	 . 
CCF 	

. 	 _ 	. 	, 

TARIFA „o,,,,,,,„ ADMIN ‹,<-' IBC COTIZACIÓN V UPC T°TAL 	
ó 	 o 

111  ' 
i'a 
,..r. .. • -,- 

	

, 	 CENTRO TOTAL o iBc  
A rs, m i N ATo00TRATLE AT,00TRA,  Lo ATo00TRATLE AToO.TRATLE ›ATo00TRATTE  '1 cc 	SANCHE, " 190.2824E' 	 suesisrENc. SOLIDARIDAD EMPLEADOR EmPLEADo ESPECIAL — '''''` 	' 	 r 	APORTE 

  AD"  1 I'  TRABAJO APORTLE1 , 

	

24714470 FRANCO 1TE RAT0 	' S 908 526, 
230301- 37 $ 908.5W—$ 145.409 
PORVENIR 	

sá 	19 	19 	S 0 	Norma $ 145.400EPS044- '3d $ 908.529 	S 113.600, 	 24714470 --- 	SO" 	$ O' 	$e, 
40418998 IESTACION"  

POSITIVA ' 
1  COMPAÑI 

SEGUROS 

	

TOTAL 	 $ 281.200 

SEROC1OS 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoorneva 

DATOIGENERALES DEL APORTANTE  
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 CEDULA DE CIUDADANIA 

NOMBRE O RAZÓN SOCIAL, 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA 
DIRECCIÓN: 	 CRA 6 11-71 
TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA 
FORMA DE PRESENTACIÓN, 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN, 

DEPARTAMENTO. 
TELÉFONO: 
CLASE APORTANTE: 
ACTIVIDAD ECONOMICA: 

24714'17°  
NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO 

CALDAS 
8576871 

!INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y facilkadoras de la ad 

NO 

NÚMERO PLANILLA, 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAS DE MORA- 
FECHA PAGO (aaaa/rnoVdd): 

MES 

	

4395287395 	TIPO DE PLANILLA: 
jun, AÑO 	2021 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 

	

2021/06018 	NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

MES junio AÑO 
I-INDEPENDIENTES 

2021 

1061851900 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

No. COTIZANTES 	COTIZACIÓN 	 APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES CÓDIGO 	 NOMBRE  
230301 	 230301 

EMPLEADOR 	 COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA 	COTIZACIÓN I 	FSP APORTES MORA VALOR PAGADO -PORVENIR  1 	 $ 145.40 	 $ C 	 8 0 $ 0 $d $ C1 	 $ C S 145.400 $ C $ 145.40C SUBTOTAL ES: 
$ 145.400 $ 0 $ 145A00 

TOTAL APORTES A SALUD 
ADMINISTRADORA 

No. 
COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO 

EPSO44  EPSO44-MEDIMÁS 

NOMBRE NÚMERO 
VALOR AUTORIZACIÓN 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN 

5 113.60 

el UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
1 S O 5 S I $ C. e e e 5 113..00 SUBTOTALES:  $8 511103:6600: 

S. S. $113.61, 

ADMINISTRADORA 
TOTAL APORTES  Al,...GOS PROFESIONALES 

INCAPACIDAD IP.P SALDO CÓDIGO  
14-23 

NOMBRE Na,COTIZANTES 
NÚMERO AUTORIZACIÓN 	VALOR 	PAGO A OTROS RIESGOS 

A FAVOR 
PLANILLA 	 VALOR 

LIQUIDACIÓN 
COTIZACIÓN APORTES MORA 

TOTALES 
DESCUENTO VALOR PAGADO 

bu 
14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ O 	 $ 0 $ 0 $ 22.200 $ 22.206 $ 0 $ 0 $ 22.20E BTOTALES: 

$ 22.200 $ 0 $ 0 $ 22.200 

LIONIOACKWEE—DM-LAOA APORTES 	
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL 	 PARAFISCALES 

IDENTIFICA 
CIÓN 

CC 

,,,,,,,„,„ 

SANCHEZ 

'''' 	'''COTIZANTBCOTIZANTE 
TIPO 

NOEPENINE 

SUBTIPO SALARIO 
BÁSICO 

TIPO DE 
SALARIO 

W I 92 
1,  1 

á 
te 

I 15, 
2,.  2 

,.., 	r 
1 	g2  

La la o_ 
P .«'-' 818 

n e, 	n 
1 

r 	z 
1 	,,-' 

. 	. 
8 	2  

a 
11 > 

1. 	i„-,  

a > 

PENSIÓN. 	 . ,:: › . SALUD ARP 

I B C 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 
„ 

— 	ADMIN 
'-á 

IBC ,,, COTIZACIÓN 
FSP 

	

.1(PORTES,,, 	1 

	

..",,,,,,,,, 	,,,: INDICADOR 
TOTAL 

ADMIN 
ó 
u 
,,, 	IBC 

.-g 

COT IZACIÓN Vr UPC APORTE ADMIN 
) 
. 	IBC 

1 

CENTRO 
CEDE RO 

TRABAJO 

AL E  , 

' 

A, :, m IN  AT,O.TRATLE  TOTAL E  ATp00T,ATL E  ,TpOoTRATL E  ATpOoTRATL E  

g SUBSISTENCIA SOLIDAN 11,AD E qP1,,ANJF, -11,14i1ÁDO ESPECIAL APORTE 

24714470 FRANCO 

rII1ANNA 

NTE 

1513=N 

Lacios 

S 908 526 NO 230301- 
PORVENIR 

. $ 908.52E $ 145.400 $ O ,,,,,,,,40 , $ d Norma $ 145.400EPS044- 
MEDIMÁS 

30 $ 908.526 0 113.600 $ 0 $ 113.6001423- 
POSITIVA 
COMPANI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

$0 $ 908.526 24714470 $ 22.200 $ O SE $0 $0 $0 $0 

TOTAL $ 281.200 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

	

7Bancoorneva 

NÚMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DÍAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/moVdd): 

MES 

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

4407265654 TIPO DE PLANILLA.  
agosto AÑO 	2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 

' 2021/08/18 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

MES 	agosto AÑO 
'INDEPENDIENTES 

2021 

1081818992 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE.  

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
	

CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 
	

24714470 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 

	
NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO 

CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA DEPARTAMENTO: 
	

CALDAS 
DIRECCIÓN: 	 CRA 6 11-71 TELÉFONO: 

	
8576871 

TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
	

'INDEPENDIENTE 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

	
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

	
NO 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

No. COTIZANTES COTIZACIÓN 
APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR 	COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA el COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 
230301 230301-PORVENIR 1 $ 145.400 

$ 0  $ 0  el 
S 

01 
$ 0 S 145.400 $ 0 S 145.4 . 

SUBTOTALES: S 145.400 S 0 $ 145.400 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
No. 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
COTIZANTES NÚMERO 

VALOR 
AUTORIZACIÓN 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓN VALOR  PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS044 EPSO44-MEDIMAS 0 S O S O $113. S, 	8 o 8 a $ 113.600 $ 0 S E S 113.60C 
SUBTOTALES: $113.600 $ 0 S S $ 113.600 

TOTAL APORTES rk RIESGOS PROPESION~$ 

TOTALES ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN 
CÓDIGO NOMBRE NÚMERO AUTORIZACIÓN 	VALOR 	PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 	 VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 0 $ 0 $ 22.200 $ 22.200 S 0 $ 0 $ 22.200 
SUBTOTALES: $ 22.200 $ 0 $ 0 $ 22.200 

LIOUIOACI APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES ' 	SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

IDENTIFICA 
N'' 	CiÓN 'friaRESCOZAITE,CSOITIZAPN% SI= ;A-1,0,u 

i ,1 

1 
1 Ei 

1 1 

15, 
11  

2 11161§1 1 	1. 1 	1 .1 	w > 11,  < > 

PENSIÓN : : SALUD ARP 

8 	,,,.. 
tn 	i°,-,  

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

1  — 	ADMIN 8 IBC . 	.COTIZACIÓN 
FSP 

	

l'AP
•  
ORTES. 	, 

	

,,,t,uNTARio 	. INDICADOR ToTA, 
ADMIN 

'á ,,, 	IBC _1,  COTIZACIÓN Vr UPC TOTAL 
APORTE 

ADMIN 
ó 
<o', 	IBC 

13 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 

TOTAL 
APORTE1 

ADM. TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

TOTAL TOTAL TOTAL 

g SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD F h4F I,, 	L,. E MEI'  DADO ETSZIAAL 
APORTE 

CC 
24714470 

SÁNCHEZ 
FRANCO 

r.Z.140, 

NDEPENDE 
NTE 

15=N 

LvIcios 

S 908 526 NO 230301- 
PORVENIR 

36 $ 908.526 5 145.400 $ O 4,.......4G -11 $ O Norma $ 14540CE p so44- 
MEDIMAS 

30 $ 908.526 S 113.600 $ 0 $ 113.60014-23- 
POSITIVA 
COMPANI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 908.526 24714470 $ 22.200 S 0 $0 $0 $0 $ O $ O 

TOTAL $ 281.200 
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pATOS GENERALES DE LA PLANILLA  

NÚMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DAS DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/mrn/c1c1): 

MES 
4411678114 TIPO DE FtANILLA.  

septiembre AÑO 	2021 PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 

' 2021/09/16 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

MES septiembre AÑO 
1-INDEPENDIENTES 

2021 

1091606676 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 
DIRECCIÓN: 
TIPO APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 

DATOS GENERALES DEL APORTASTE  
CEDULA DE CIUDADANA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 

LA DORADA DEPARTAMENTO: 
CRA 6 11-71 TELÉFONO: 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
PRIVADA ACTIVIDAD ECONÓMICA: 

24714470 
NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO 

CALDAS 
8576871 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

	
NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoorrieva 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 

FSFR MORA CÓDIGO 
ADMINISTRADORA 

NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN APORTES VALOR PAGADO 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS 
	

FSP MORA TOTALES 

230301 
	

230301-PORVENR $ 145.401 $ O 
	

S O 
	

SO 
	

$ 0 
	

S 145.400 
	

$ O S 145.400 
SUBTOTALEG: 
	

$ 145.400 
	

$ 145.400 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
No, 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
COTIZANTES NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 	VALOR  
NUMERO 

AUTORIZACIÓN 	
VALOR PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSO44 EPS044-MEDIMÁS 1 $ C. S S S 113.601 S O  $ 0 S O $ 113.600 $ O   S O 5 113.600 
pu BTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 5 113.600 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES.  
ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
No. COTIZANTES 

NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 	 VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ O 	 $ 11 $ 0 $ 22.200 $ 22.200 $ O $ O $ 22.200 
SUBTOTALES: $ 22.200 $ 0 $ 0 $ 22100 

LIÓNIDASION DETALLADA:APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

, IDENTIFICA 
CIL»! 

,,,,,,,„„..„ 
-- 

TIPO 
COTIZANTOCOTIZANTE 

SUBTIPO SALARIO 
BASICO 

TIPO DE 
SALARIO 

1 1 

. 1 
31 

¢— cc 
1 ,__. 
Ir ?,, 

z 17, 
 cc 

0.»_, 0..„.- 
r-,  1,,  4,-",  

..,,,,, I.,_, 	",.. 
, 5 5 

17, 	z 
> 	,1 

,, 	. 
5 	2  

9, 
. 	, 

r+-> 	0,--  
, > 

PENSION.:.... SALUD ARP 

'6 
'f,, 	IBC 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

a 
1 	ADMIN 

6 
lf, 	IBC :COTIZACIÓN> 

FSP :1APORTES;5 	1,1 
VOLUNTARI9S ,I. INDICADOR 

TOTAL 
ADMIN 

, 

8 	IBC 1 
E 

COTIZACIÓN Vr UPC 
TOTAL 

APORTE 
A,,,,,,, 

— 

13 
u 	Bc 
..,, 	' 
E 

CENDTERO 

T.BAJO 

TOTAL 
APORTE ADMIN 

TOTAL TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

TOTAL TOTAL TOTAL 

1 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD 
.,.., 	:, 
Ek$PIADOR 
1,  

. 
'., 	R: Fmel r.ilpo 
1 

TARIFA 
ESPECIAL 

APORTE 

1 	cc 
24714470 

SANCHEZ 
'RANGO 

ZZANNA 

INDEPENDIE 
4TE 

PRESTACIÓN 

[S SERVICIOS 

S 908,526 NO 230301- 
PORVENIR 

30 $ 908,526 $ 145.400 $ O , 	$ O Norma $ 145.400EPS044- 
MEDIMÁS 

30 $ 908.526 S 113.600 $ O $ 113.60014-23- 
POSITIVA 
COMPANI 
A DE  
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 908.526 24714470 $ 22.200 S O $ O $0 $0 $0 $0 

TOTAL $ 281.200 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 

SOPORTE DE PAGO GENERAL 
Bancoorneva 

DATOS GENERALES DEL APORTANTE 	.. DATOSGENERALESDE LA PLANILLA 

NÚMERO PLANILLA, 	 4415945354 	TIPO DE PLANILLA: 	 I-INDEPENDIENTES 

PERIODO COTIZACIÓN OTROS 	 MES 	 octubre AÑO 	2021 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 	 MES 	octubre AÑO 	 2021 
Dm DE MORA: 
FECHA PAGO (aaaa/rnnVdd): 	 2021/10/14 	NÚMERO AUTORIZACIÓN: 	 9997126789 

TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE 	CLASE APORTANTE. 	 I-INDEPENDIENTE 
 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 CEDULA DE CIUDADANIA 	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 247144" 
NOMBRE O RAZÓN SOCIAL: 	 NINI JOHANA SÁNCHEZ FRANCO 

CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA 	DEPARTAMENTO: 	 CALDAS 

DIRECCIÓN: 	 CRA 6 11-71 	TELEFONO: 	 8576871 

TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA 	ACTIVIDAD ECONOMICA: 	 Acti,dades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 

TOTAL APORTES A .PENSIÓN 
ADMINISTRADORA  

CÓDIGO 	 NOMBRE 
No. COTIZANTES COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

EMPLEADOR 	COTIZANTE SOLIDARIDAD 	SUBSISTENCIA COTIZACIÓN 	 FSP APORTES MORA VALOR PAGADO  

30301 	 230301-PORVENR $ 145.400 $ 
cji 	

S 0 $ O 	 $ 0 S5 Ci 	 0 S 145.40C $ C S 145.400 

UBTOTALES: $ 145.400 $ O S 145.400 

TOTAL APORTES A SALUD 

ADMINISTRADORA 
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIOUIDACION MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 	
VALOR 

NÚMERO 
AUTORIZACIÓNVALOR 

PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSO44 EPS044-MEDIMAS 1 $ 0 5 Cr 	 5 Cr 	5 173.600 S C $ S 0 $ 113.600 $ 0 S O S 113.600 

pUBTOTALES: $ 115.600 $ 0 $ 0 S 113.600 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

ADMINISTRADORA INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
No, COTIZANTES 

NUMERO AUTORIZACIÓN VALOR (PAGO A OTROS RIESGOS 
$ c 
	 ol PLANILLA 	 VALOR COTIZACIÓN APORTES 

$ 22.2 
o,  MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ II.  $ 22.200 U C $ 0 $ 22.200 

SUBTOTALES: $ 22.20 $ E 5 0 S 22.209 

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

IDENTIFICA 
CLON NOMBRE ' 

TIPO 
COTIZANTEICOTIZANTE 

SUBTIPO SALARIO 
Elisio. 

TIPO DES 
SALARIO 

0 EZ 5 
z 

 1 
d 

12 
ó1 
ir 2 

=U 
O 	1:, 
-Z 	cr 

ál,59,
, r 

-5 	0,- 
r ,.., 	> 

17, 	3 
> 	o 

3 	,,,,,, 
o — 

1 	.?, 
-3 	> 

1 	t., 
< > 

PENSIÓN::,......:. SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

ADMIN 
TOTAL TOTAL 

APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 
TOTAL TOTAL TOTAL 1 8 

COTIZACIÓN 
FSP 

,APORTES .:;, 	0 
4LUNTARIOS .?:' INDIC ADOR 

TOTAL 
ADMIN 

'ti 
,,, 	IBC 

1 

COTIZACIÓN Vr UPC 
TOTAL 

APORTE 
ADMIN 

h 
,,, 	IBC 
.5 

CENTRO 
DE 

TRABAJO 

TOTAL 
APORTE— 

15 
 „.., 

en 	'..- 

o 
U 

= ADMIN „, 	IBC 

i§ SUBSISTENCIA 
.... 	'• 

SOLIDARIDAD 
• , 

Eldf.'IADOR 
:. 	.:, 

EMPLEA:00 
TARIFA 

ESPECIAL 
APORTE 

1 ce 
2471447p 

SÁNCHEZ 
FRANCO 

=ANNA 

NDEPEN. 
NTE 

PRESTACIÓN 

IERvIclos 

S 908.526 NO 230301- 
PORVENIR 

20  0 90,526 $ 145.400 $ O — ,....:$0 '',..: 	• 	.9 , 	:, $ O Norma $ 145.400EPS044- 
MEDIMAS 

$d $ .3.526 S 113.600 $ O $ 113.60014-23- 
POSITIVA 
COMPANI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 908.526 24714470 $ 22.200 S O $ O $0 $0 $0 $0 

 

TOTAL $ 281.2001 
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE  DATOS GENERALES DE LA PLANILLA 
TIPO IDENTIFICACIÓN: 

	
CEDULA DE CIUDADANIA NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN 

NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA DEPARTAMENTO: 
DIRECCIÓN: 	 CRA 6 11-71 TELEFONO: 
TIPO APORTANTE: 	 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: 
TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA- 
FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 

NÚMERO PLANILLA.  
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
DIAS DE MORA.  
FECHA PAGO (aaaaimmidd).  

MES 
4420269405 TIPO DE PLANILLA. 

noviembre AÑO 	2021,  PERIODO COTIZACIÓN SALUD: ,  

2021/11116 NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

MES noviembre AÑO 
I-INDEPENDIENTES 

2021 

1111675736 

24714470 
NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO 

CALDAS 
8576871 

I-INDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y facilitadoras de la ac1 

NO 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoorneva 

TOTAL APORTES A PENSIÓN 
ADMINISTRADORA 

No. COTIZANTES APORTES VOLUNTARIOS COTIZACIÓN FSP MORA TOTALES 
CÓDIGO NOMBRE EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN FSP APORTES MORA VALOR PAGADO 

230301 2303230301-PORVENIR $ 145.400 $ O S O $ O $ q s o $ O S 145.40 $ C S 145.400  
pUBTOTALES: $ 145.40 $ 0 $ 145.400 

TOTAL APORTES A saLtip  

ADMINISTRADORA 
No. 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
COTIZANTES NÚMERO 

AUTORIZACIÓN 
VALOR 

NUMERO 
AUTORIZACIÓN VAL" 

PLANILLA 	VALOR COTIZACIÓN UPC COTIZACIÓN UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 
EPSO44 EPSO44-MEDIMAS 1 $ 11 S 0 S II S113.600 S O $ 0 $ 0 $ 113.600 $ 0 $ C $ 113.600 
pUBTOTALES: $ 113.600 $ 0 $ 0 $ 113.600 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 

14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 
DESCUENTO 

TOTALES 

14-23 

SUBTOTALES: 

LIQUIDACIÓN 
COTIZACIÓN APORTES 

	
MORA 

$ 22.200 
$ 22.200 

$ 22.200 
$ 22.200 

CÓDIGO NOMBRE 

ADMINISTRADORA 
No. COTIZANTES 

NÚMERO AUTORIZACIÓN 
INCAPACIDAD IRP 

VALOR 	I PAGO A OTROS RIESGOS 
	

PLANILLA 
	

VALOR 

SALDO A FAVOR 

$ 0 
	

$0  
VALOR PAGADO 

$0 
	

$0  
$ C. 	 $ 0 

	
$ 22.20C 

1:100.011ACION DETALLADA APORTES 
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

.° l"ZNICA  '9"eRES  CoTTIINTÓCSOTIATIPN'TE SI3VcT STI:LUE0 

o o 
á il 

1  1 S>, 
',, 

< 
1 1 

ih II 
,- 

2 111011 1 ~
m 1 	{1' 1 	1 1 	c-.' 

PENSIO SALUD ARP 

8 	,„,„ 
,0 	0P,.. 

CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

1 	ADMIN 
15 
ú> 	IBC 

FSP ,APORTESli 	ii, 
VOLUNTARIOS il 

::,. 	,.. 
, 
'NDICADC'R  TOTAL ADMIN 

i.i- 
o> 	IBC 

1 

COTIZACIÓN Vr UPC 
TOTAL ApoRTE  ADMIN 

8 
. 	IBC 

"o'  

CENTRO 
TRADE,Emo  TOTAL 

APORTEig ADMIN 
TOTAL TOTAL 

APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 
TOTAL TOTAL TOTAL 

g 

OTIZACI11 
SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD ENIGIADOR 

, 
EMPIE:Apo 

TARIFA 
ESPECIAL 

A, 

i 	cc 
247,4470 

SÁNCHEZ 
FRANCO 

rt■ANNA 

INDEPENDIE 
ÑTE ,I=. 
DE 
SERVICIOS 

S 908.526 NO 230301- 
PORVENIR 

30  $ 908.526 S 145.400 $ O iii,,,,..$.0 ...$ i, $ O Norma $ 145A00110,4m4Ás  30 $ 908.52E1 $ 113.600 $ O $ 113.60Cr1p4Js3r-rivA  

COMPANI 
A DE 
SEGUROS 
G.A. 

30 S 908.526 24714470 $ 22.200 S O $0 $0 $13 $0 $0 

TOTAL $ 281.200 
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

han oomeva 

DATOS GENERALES DEL. APORTASTE RATOS GENERALES PE LA PLANILLA ...  

NÚMERO PLANILLA, 	 4424310159 	TIPO DE PLANILLA: 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 	 MES 	 diciembre ANO 	2021 	PERIODO COTIZACIÓN SALUD: 	 MES 	diciembre 

DÍAS DE MORA: 	 O 

 

FECHA PAGO (aaaa/mHdd): 	 2021/12/14 	NÚMERO AUTORIZACIÓN: 

AÑO 
I-INDEPENDIENTES 

2021 

1121466997 

TIPO IDENTIFICACIÓN: 	 CEDULA DE CIUDADANIA 	NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN: 	 24714470 

NOMBRE 6 RAZÓN SOCIAL: 
CIUDAD/MUNICIPIO: 	 LA DORADA 	DEPARTAMENTO: 	

NINI JOHANA SÁNCHEZ FRANCO 

CALDAS  

DIRECCIÓN: 	 CRA 6 11-71 	TELEFONO: 	 8570873  
TIPO APORTASTE: 	 02-INDEPENDIENTE 	CLASE APORTASTE: 	 I-INDEPENDIENTE 

TIPO EMPRESA: 	 PRIVADA 	ACTIVIDAD ECONÓMICA: 	 Actividades reguladoras y facilitadoras de la act 

FORMA DE PRESENTACIÓN: 	 ÚNICO 

APORTASTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): 	 NO 

TOTAL APORTAS A PENSIÓN 
ADMINISTRADORA COTIZACIÓN 

APORTES VOLUNTARIOS 	 ESP 	 MORA TOTALES 

CÓDIGO 	 NOMBRE 
No. COTIZANTES 

EMPLEADOR 	 COTIZASTE 	SOLIDARIDAD 	SUBSISTENCIA 	COTIZACIÓN 	 FSP APORTES 	 MORA VALOR PAGADO 

230301 	 230301-PORVENIR $ 145.401 	 $ 	 S O 	 $ 0 	 $ O 	 S 	 $ O S 145.40 	 $ 0 S 145.400 

pUBTOTALES: 
$ 145.40 	 $ 0 $ 145.409 

... TOTAI,APORTIS A SALVA 

ADMINISTRADORA 
No. 

COTIZANTES 

INCAPACIDAD POR 
ENFERMEDAD 

LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN MORA TOTALES 

CÓDIGO 	 NOMBRE 
NÚMERO 

VALOR 
AUTORIZACIÓN 

NÚMERO 
VALOR 

AUTORIZACIÓN 
PLANILLA 	VALOR 

VALOR 
COTIZACIÓN 

ADRES 
VALOR 

COTIZACIÓN 
ADRES  

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPS044 	 EF'S044-MEDIMAS 1 $ S 1 S 1 S 113.601 	 S O $ 0 	 S O $ 113.600 $ 0 S C S 113.600 

S U BTOTALES: 
$ 113.600 $ o $1 $ 113.60q 

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES 
INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES LENSTO  DE 

CÓDIGO NOMBRE 
No. COTIZANTES No. 

NUMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA 	 VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA VALOR PAGADO 

14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 1 $22.200 $ 22.200 SO $ O $ 22.200 

SUBTOTALES: 
$ 22.200 5 0 E 0 $ 22.200 

LiouloncióN DETALLABA APORTES 

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES 

,, 	IDENTIFICA ' 	CION 
,,,,,,,,,o.„ 
---- 

TIPO 
COTIZANTECOT.NTE 

SUBTIPO SALARIO 
BÁSICO 

TIPO DE 
SALARIO 

' 1 

rl 1 

1 t'U< 

, 0- 

11 

1- 
61,?„..,,,,.> 2 	[7, ár 1,6- 9,- 1> 	po- 1 	3 > 	. ó 1  

u 	_ 5 	‹,,,, , 	> 1 	15  <> 

. 	..:. 	• PENSIÓN:.:::..:... 	•..  :•• ARP CCF 

r,,,.,, 
'''''''''' 

TOTAL 

SENA 

TOTAL 
APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE 

ICBF 

TOTAL 

ESAP 

TOTAL 

MINEDU 

TOTAL 1 
- 	ADMIN 

h 
FSP 

	

4$PORTES:$ 	zi.  
VOLUN I ARIOS ,:.: 

	

... 	... 
N.'''''''''' 

TARIFA 
TOTAL ., 

1,' 	
IBC CO 

T„,,,,,„, 
"-"1 '" 

VALOR 
ADRES 

TOTAL 
APORTE 

_, 
--''' 

8 
.1. 	

I B C 
CENTRO 
, R ADBEAjo  

ToTA. L 
APORT 

ó 
,,,o 	IBC 
1 ,,, 	113C 

1 

COTIZACIÓN 
SUBSISTENCIA SOLIDARID,D Elltl.tADOR I•Mr41,ADO ESPECAL 

APORTE 

1 	cc 
24

1144"  

SÁNCHEZ 
FRANCO 
NINI 
JOHANNA 

NDEPENDIE 

roENTBATo 
PRESTACIÓN 

:FaiiCios 

S 308.525 NO 230301- 
PORVENIR 

30 $ 908.526 S 145.400 $ O ., 	.0 :••• 	::' 	$ a Norma $ 145.400EPS044- 
MEDIRÁS 

30 $ 908.526 S 113.600 $ O $ 113.60014-23- 
POSITIVA 
COMPANI 
A DE 
SEGUROS 
S.A. 

30 $ 908.526 24714470 $ 22.200 S O $C $C $0 $SC $0 

TOTAL $ 281.200 
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gil medimái 

Certificado de Afiliación 
La Señora NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO , identificada con Cédula Ciudadanía 24.714.470, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de 
Beneficios en Salud PBS en nuestra EPSO44. 

Información del Afiliado: 

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO 

Número de identificación: 24714470 Tipo Identificación: Cédula Ciudadanía 

Fecha afiliación (dd/mm/aaaa): 01/08/2017 Fecha de retiro: 

Estado actual: VIGENTES Razón de estado: Al día - empleador pago al día 

Tipo de Afiliado: COTIZANTE Nombre de Régimen CONTRIBUTIVO 

Dirección actual de residencia: KR 13 N 16 41 B CABRERO Municipio residencia: La Dorada 

Teléfono actual de residencia: 3216771389 Depto. Residencia: CALDAS 

Documento Aportante 	 Razón Social 	 Fecha Inicio 	 Fecha Fin 

24714470 	 SANCHEZ FRANCO NINI JOHANNA 	 01/02/2020 

Información de los beneficiarios: 

Tipo de Afiliado 	Identificación 	TD 	 Nombre 	 Fecha afiliación 	Estado 	Fecha retiro 	Parentesco 

Señor afiliado, por favor verifique sus datos básicos y de ser necesario realice la actualización a través de EPS en Línea o APP Medimás 

Se firma y expide en Bogotá a los 13 días del mes de Enero de 2022, a solicitud del interesado. 

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

SEÑOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS. 
DECRETO 806 ART. 55 

CORDIALMENTE 

Jose Alexander De Los Reyes Aldana 

Gerente de Operaciones 

Elaboro: 
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES 

.1111 

WEB 

19:03:44 

Hoja 1 de 01 PROCURADURIA 
GENERAL DE IA 11ACION 

CERTIFICADO ORDINARIO 
No. 186887820 

Bogotá DC, 11 de enero del 2022 

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) NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadanía número 24714470: 

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES 

ADVERTENCIA: La certificación de antecedentes deberá contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) años 
anteriores a su expedición y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho 
momento.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. (Artículo 174 Ley 734 de 2002). 

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 ley o demás disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripción de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la información 
que presente el aspirante en la página web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html  

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ 

Jefe División Centro de Atención al Público (CAP) 

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 Centro de Atención al Público (CAP) 

Línea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co  

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogotá D.C. 

www.procuraduria.gov.co  



PINEDA ARRIETA 

Contralor Delegado 

CONTRALORÍA 
GENERAL DE LA REPÚBLICA 

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 martes 11 de 

enero de 2022, a las 19:02:23, el número de identificación, relacionado a continuación, NO SE ENCUENTRA 

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. 

Tipo Documento CC 
No. Identificación 24714470 
Código de Verificación 24714470220111190223 

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. 

Digitó y Revisó: WEB 
COR M'U 

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.0 

xTr,  unizrryr Á r 
Página 1 de 1 
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Policía Nacional de Colombia 

POLIdA NACIONAL 
DE COLOMBIA 

Consulta en línea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales 

La Policía Nacional de Colombia informa: 

Que siendo las 07:57:32 PM horas del 15/01/2022, el ciudadano identificado con: 

Cédula de Ciudadanía N° 24714470 

Apellidos y Nombres: SANCHEZ FRANCO NINI JOHANNA 

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES 

de conformidad con lo establecido en el artículo 248 de la Constitución Política de Colombia. 

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable 
Corte Constitucional, la leyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS 

AUTORIDADES JUDICIALES" aplica para todas aquellas personas que no registran 
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extinción de la 

condena o la prescripción de la pena. 

Esta consulta es válida siempre y cuando el número de identificación y nombres, correspondan 

con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo 

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. 

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes  o acérquese a las 

instalaciones de la Policía Nacional  más cercanas. 

Dirección: Calle 18A # 69F-45 

Zona Industrial, barrio 
Montevideo. Bogotá D.C. 
Atención administrativa: lunes a 

viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00 

pm a 5:00 pm 
Línea de atención al ciudadano: 

5159700 ext. 30552 (Bogotá) 
Resto del país: 018000 910 112 

E-mail: 
lineadirecta@policia.gov.co  

 

Pis CI,V.21.7111' Ns.V1 

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 
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5..59000 

Policía Nacional de Colombia 
Dirección General - Cra. 59 No. 26 - 21 

Centro Administrativo Nacional (CAN) Bogotá D.C. 
Línea de atención: 018000-910112 

Policía Nacional de Colombia 

(Default.aspx 

Portal de Servicios al Ciudadano PSC 

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas 
RNMC 

1 Consulta Ciudadano 

La Policía Nacional de Colombia informa: 
Que a la fecha, 11/01/2022 07:08:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadanía N°. 24714470 y Nombre: 

NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO. 

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR. 
De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "Por la cual se expide el Código Nacional de Seguridad y 

Convivencia Ciudadana". Registro interno de validación No. 28890483 . La persona interesada podrá 

verificar la autenticidad del presente documento a través de la página web institucional digitando 

https://www.policia.gov.co, menú ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de 

identidad y la fecha de expedición del mismo. Esta consulta es válida siempre y cuando el número de 

cédula corresponda con el documento de identidad suministrado. 

Q Nueva Busqueda II Imprimir 



. 	. 	, 

FORMATO: DECLARACIÓN DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE 
CONFLICTOS DE INTERÉS 

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

PROCESO: GESTIÓN DEL TALENTO HUMANO 

Versión: 1.0 

Fecha: 30/01/2020 

Código: GTH-F-85 

Nombres y apellidos completos 

Primer 

SANCHEZ 

apellido Segundo apellido 

FRANCO 
Primer nombre 

NINI 

Segundo nombre 

JOHANNA 

Documento de identificación 
2471 470 

C.C. 	X 	C.E. 	r 	Ti 	1 	
Número 

Lugar de Nacimiento LA DORADA 
País 	 COLOMBIA Departamento 	 CALDAS 	 jMunicipio 

Lugar de domicilio j 	 LA DORADA 
País 	 COLOMBIA Departamento 	 CALDAS 	 Municipio 

Nombre de la entidadiorganismo/instittición/Notaria/Curaduria u otra donde trabaja  
255728311782 DEL COMANDO AEREO DE COMBATE Na 1 ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 

Cargo 	función 	cumple o 	que 
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA 

Lugar deser e 
CUNDINAMARCA 	.1M U f 1 icipro 1 	PUERTO SALGAR 

País r 	COLOMBIA 	Departamento 

Dirección 
Kilómetro 1 autopista Bogotá - Medellín. 

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

,DECLARACIÓN JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS 
, 

CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCIÓN POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO 
EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS ÚNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR 

PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACIÓN: 

DECLARO, EN 
CONSAGRADO 
INTERPUESTA 

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS.  

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

VALOR 

Salarios y demás ingresos laborales 
1.202.118.53 

Cesantías e intereses de cesantías 
. 300.000 

Gastos de representación 

Arriendos 
Honorarios  

Otros ingresos y rentas  
TOTAL 

$ 1.502.118 

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son: 	 - - 
SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL AÑO ANTERIOR 

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) 

AHORROS  COLOMBIA 5 	
20.000 



c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes: 

TIPO DE BIEN PAÍS DE UBICACIÓN 
DEPARTAMENTO DE 

UBICACIÓN 

MUNICIPIO DE 
UBICACIÓN 

VALOR 

clj Las acreencias y obligaciones vigentes ala fecha son:  
CONCEPTO  SALDO 

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

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

ENTIDAD O INSTITUCIÓN CALIDAD DE MIEMBRO PAIS 

b) A la fecha soy socio de as siguientes corporaciones,sociedades yto asociaciones 

CORPORACIÓN, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN CALIDAD DE SOCIO PAIS 

1,3. DECLARAC1 N DE LAS ACTIVIDADES ECONÓMICAS D CAR E 	PRIVADO 

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

permanente son las siguientes: 
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES _ 

FORMA DE PARTICIPACIÓN 

/ CONFLICTOS ICE INTERÉS 
A LO SEÑALADO IN LA SIGUIENTE INFORMACIÓN LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME 

EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011 
,------ 

2,1. INFORMACIÓN DE C NYUGE VIO C 	PANERO(A) PERMANENTE 

INFORMACIÓN DEL CONYUGE Y/0 COMPAÑERO(A) PERMANENTE 

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente 	 SI 	irn 	NO -1 

NOMBRE COMPLETO 
(nombres y apellidos)  

TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

ANDRES EDUARDO OSORIO NAVARRO CASADOS 10187450 



2.2, 

A continuación, se solicitará información 
generar conflicto de interés frente 

PARIENTES HASTA EL CUARTO 

INFORMACIÓN DE PARIENTES DECONsANt.iyiNitmu, ktriPliti 	I rnirrtr.,-",  ,.., e, 

de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que sea susceptible de 

a la labor o actividad que desempeña 

GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFIN DAD Y PRIMERO CIVIL ______ 

PARENTESCO 

NOMBRE COMPLETO 
(nombres y apellidos) DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

Primer 
nombre 

Segundo 
Nombre 

Primer apellido Segundo apellido 

	 1 

"E 	0 , S'ID 

grupos 

POS S 	E 	E 	)11 , IC 	 xsmo 	Y.1 N ANIMO DE 

LUCRO 

económicos u organizaciones con ánimo o sin ánimo de lucro (nacional o extranjera): 

2.3 D PAR= PACION EN 

a) Participación en gremios, sindicatos, 

'T 	S,.GR 

sociales o 

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O 
ECONÓMICO U ORGANIZACIÓN 

- 	
CALIDAD DE MIEMBRO PAIS 

- 	  

los cuales soy a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de 

2,4. OTRAS INV :R IONES: 

constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son: 

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO  

CALIDAD VALOR PA S 

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

TIPO DE INVERSIÓN VALOR PA S 

UREPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLAR 

reducciones en la declaración de renta en el último año y los 

2. . DONACIONE CI N DE RENTA 

nombres de las instituciones a las cuales 
a) Las donaciones que me representaron 
hice donaciones son: 

NOMBRE  VALOR DE LA DONACIÓN 



2,1POTENCIALES. CONFLICTOS DE INTERES  

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

-Actividades que desempeño, negocios, establecimientos que poseo etc, 
- Actividades o negocios de mi cónyuge o compañero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinida 

primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2,2 
- Actividades o negocios de ml socio de derecho o hecho 

y 

DESCRIPCIÓN DEL POTENCIA C NFLICT 	DE INTERESES 

Nota; En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013 y las demás normas que los modifiquen, ad:donen o comptementen, te informamos que usted 

conocer 	la 	Politica 	de 	Tratamiento 	de 	los 	Datos 	Personales 	del 	Ministerio 	de 	Vivienda, 	Ciudad 	y 	Territorio, 	a 	través 	def 	siguiente 

htt p://portal, minvivienda.localfProcesosCorporativos/GP T-L-017,20Lineamiento%20tr a tarnient oVa0dalos%2Opersona!es%201.0,pdf 

luede 
link: 

• 



Directivo 

Ordenador del gasto 

Supervisor de contrato 

Responsable del proceso de Inspección y vigilancia 

Interventor 

Responsable del control interno 

Responsable del proceso de contratación 

Responsable de la pagaduría 

Responsable de la tesorería 

Otro 	¿Cuál? Contratista 

FORMATO DEDECLARACIÓN DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O 
CONTRATISTA1  

Anual 2 
	

X 

Al momento de la vinculación 

Yo, Nini Johanna Sánchez Franco identificado (a) con cédula de ciudadanía N.° 24.714.470 de La 

Dorada, Caldas, vinculado(a) a esta entidad en calidad de: 

en el cargo especifico o contrato: Auxiliar de Odontología 

en la siguiente dependencia o área de trabajo: Odontología 

El Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil se pronunció respecto de la posibilidad de incluir 

cláusulas que regulen conflictos de intereses de contratistas, mediante concepto del 10 de agosto del 2006, 

Rad, No. 1767. Publicación autorizada con oficio 39323 del 16 de agosto de 2006, 

2  Los siguientes servidores públicos cada año deben declarar los intereses que podrían ser incompatibles con 

su desempeño laboral: el personal directivo, y los servidores públicos de otros niveles con responsabilidades 
de supervisión de contrato, inspección, interventoría, vigilancia, control, contratación, ordenación del gasto, 

pagaduría o tesorería o quienes realicen la gestión e información sobre trámites y denuncias, o los más altos 

cargos de los organismos de control penal, disciplinario y fiscal, entre otros. 



Entiendo la presente corno una medida preventiva, manifiesto mi voluntad de asumir, de manera 
unilateral, la presente declaración de intereses particulares, teniendo en cuenta las siguientes 

consideraciones: 

o Que es mi interés atender la política de integridad y cumplir con los valores del servicio 
público del código de integridad. 

o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la función 
pública se ve afectado por intereses particulares, 	los cuales podrían 	influir real o 
potencialmente en la forma correcta del ejercicio de funciones y responsabilidades oficiales. 

o Que conozco lo dispuesto sobre conflictos de intereses en la normatividad vigente3: Código 

Disciplinario Único, el Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso 
Administrativo y la Ley 1474 de 2011. 

o Que conozco las inhabilidades e incompatibilidades en mi calidad de servidor público o 
particular que cumple funciones públicas. 

Por lo anterior, a continuación me permito declarar mis intereses particulares: 

1. 	Participación 

Las siguientes son las sociedades, 
o sin ánimo de lucro, de las 
lo he sido en los últimos 5 años5: 

en sociedades y vinculación laboral 

empresas, negocios, fundación, asociación u organización con 
cuales soy dueño, socio, representante legal, directivo o empleado, o 

Entidad o negocio Tipo de 
participación 

Fechas de ingreso y 
salida 

Compromiso vigente de 
confidencialidad SI/NO 

N/A N/A N/A N/A 

3  Código Disciplinario Único (artículo 40, Ley 734 de 2002) y el Código de Procedimiento Administrativo y de 

lo Contencioso Administrativo (artículo 11, Ley 1437 de 2011). 

4  La vigencia de Ley 1952 de 2019 fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el artículo 140 de la ley 1955 de 

2019 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022. 

5  Se incluye el periodo de cinco (5) años para declarar intereses particulares que pueden presentarse por el 

tránsito de personas entre el sector público y el sector privado. 

2 



Fechas de ingreso y 
salida 

N/A N/A 

2. Actividades económicas o profesionales de los parientes cercanos, cónyuc ue o 

compañero permanente 

A continuación registro a mis familiares: cónyuge, compañero(a) permanente y parientes hasta el 
cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades 
económicas o profesionales de carácter privado podrían generar un potencial conflicto de intereses: 

	

Nombres y 	Número de 	Tipo y 

	

apellidos del 	documento 	grado de 

familiar 	de identidad parentesco 

N/A 
	

N/A  

Descripción de 
actividades 

económicas o 
profesionales 

N/A 

Otro interés particular 

Describa otras posibles situaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la 
función que desempeña (revise la normatividad sobre causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de 

2011 yen la Ley 1474 de 2011): 

3 



Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento: 

Firma del (la) declarante: 

Cédula de ciudadanía N.° 24114.470 de La Dorada, Caldas, 

Fecha: 12 de Enero de 2022 

 

 

Se recibe la declaración por parte del superior inmediato, o por el área de recursos humanos de 

entidad. 

Nombre de quien recibe: 	  

Firma: 	  

Cédula de ciudadanía N. 	 de 	  

Se analizará la información y se realizará el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer 
seguimiento a la situación, así como tomar una decisión sobre el caso en concreto cuando se 
presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011. 

Nota: La declaración de Conflicto de intereses está sujeta a modificaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones 

declaradas a su vez que esta declaración será registrada y controlada por la oficina de control interno de la entidad o ente 

responsable. 

4 
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PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA SIN OFERTA 

ANEXO 6 
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCIÓN 

Puerto Salgar, Cundinamarca 11 de enero 2022. 

Señores 
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AÉREA COLOMBIANA 
COMANDO AÉREO DE COMBATE No. 1 
DIRECCIÓN: BASE AÉREA CT GERMAN OLANO 
Puerto Salgar (Cundinamarca) 

PROCESO DE CONTRATACIÓN DIRECTA SIN OFERTA 

NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO, identificado como aparece al pie de mi firma, 
obrando en mi propio nombre manifiesto que: 

1. Apoyamos la acción del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa —
Fuerza Aérea Colombiana — Comando Aéreo de Combate No. 1 para fortalecer la 
transparencia y la rendición de cuentas de la administración pública. 

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad, 
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, así como ninguna otra limitación de nuestra 
capacidad jurídica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratación. En caso 
encontrarse en algunas de las circunstancias descritas indicar el tipo y la vigencia de la 
misma. 
2. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dádivas, sobornos o cualquier forma de 
halago, retribuciones o prebenda a servidores públicos o asesores de la Entidad 
Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero. 

3. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que 
tengan por objeto o efecto la colusión en el Proceso de Contratación. 
4. Nos comprometemos a revelar la información que sobre el Proceso de Contratación 
nos soliciten los organismos de control de la República de Colombia. 

5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el 
contenido del presente Compromiso Anticorrupción, explicar su importancia y las 
consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o 
asesores. 
6. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente 
compromiso anticorrupción. 

En constancia de lo anterior firmo este documento a los 11 días del mes de enero 
2022 

\ «)i I d/L tr) (.:1  
NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO 
Documento de identidad: 24.714.470 



[ 	1 

CIUDAD La Dorada Caldas  

Me permito certificar la siguiente información con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de información Financiera- SlIF-

Nación. 

Apertura f 1 	 Cancelación 

Fax: rÜni2314@hobmail.com  

Ciudad: Municipio: 	La Dorada 
Departamento: 	Caldas 

Código: 	860.003,020-1 
II. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: 

Entidad Financiera: 	 BANCO BBVA 

Sucursal: 

Dirección: Teléfono: 68572652 	 Fax: 

Ciudad: LA DORADA 

CRA 2 N 13-33 

467261459 Número de la cuenta: 
El beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificación bancaria con el número de identificación que aparece registrado en 

el RUT. 

Vo Bo: Vo Bo: 

Nombre y firma func. perfil presupuesto 	
Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta 

OBSERVACIONES: 

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/0 JURÍDICA (Beneficiario). 

Nini Johanna 
Sánchez Franco 
24.714.470 

No.24.714.470  

No 

No. 

No. 

No. Cuál: 

No. 

No. 

SARALOPEZ Teléfono: 3216771389 

Nombre o Razón Social: 

Tipo Documento de identificación: 

Cédula de Ciudadanía: 

Cédula de Extranjería: 

Nit Persona Jurídica: 

Nit Persona Natural: 

Otro Tipo Documento: 

Pasaporte: 

Tarjeta de Identidad: 

Dirección: 	CRA 14B CASA 429 

Denominación de la cuenta: 	 corriente: 	 de ahorros: 	X 

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO  
NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO 
CC.24.714470 	 

Solicitud Aprobada: 	 Solicitud rechazada: 

NOTA 3: Lainformación aquí consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras. 
NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos será causal de rechazo para la  apertura de |o cuenta bancaria.  

FECHA 12 de Enero de 2022 

Anexo Datos Básicos Beneficiario Cuenta 



BBVA 

BBVA Colombia 

NIT 860.003.020-1 

Certifica 

Que nuestro(a) cliente NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO, identificado(a) con cédula 

ciudadanía número 24.714.470 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la 

CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 467261459 aperturada el 22 de enero de 2015, 

cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido 

contractualmente. 

Esta certificación se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 12 días 

del mes de enero del año 2022. 

Para trámites de nómina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las 

siguientes opciones de números de cuenta: 

Cuenta de 10 dígitos: 0467261459 

Cuenta de 16 dígitos: 0467000200261459 

Cuenta de 20 dígitos: 00130467000200261459 

Firma a utográfica 

Responsable servicio al cliente 

BBVA Colombia 
° 

o 

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje. 



Anexo. No. 2 

OFERTA ECONÓMICA 

Ite 
m 

Descripción 

Cantidad 
(Días, meses, 

eventos, 
horas, etc.) 

VIr 
Unitario 

Iva 
Valor 

Unitario 
con IVA 

Valor Total con 
IVA 

1 

La 	Prestación 	de 
servicios 	técnicos 
asistenciales de un 
01 	Auxiliar 	de 
odontología, 	para 
atender 	las 
necesidades 	y 
requerimientos 	de 
los 	usuarios 
adscritos 	al 
Establecimiento de 
Sanidad 	Militar 
255728311782 del 
Comando Aéreo de 
combate 	No. 	1, 
para la vigencia del 
año 	2022, 	según 
ficha técnica. 

1.879 	horas 
discriminados 
así; 	hasta 171 	' 
horas 
mensuales 	el 
mes de febrero 
al 	mes 	de 
noviembre 	de 
2022 ij 

En el mes de 
diciembre 
hasta 	169,/ 
horas 
mensuales 

$8.418,00 
por hora 

0 
$8.418,00 
por hora 

QUINCE 
MILLONES 
OCHOCIENTOS 
DIECISIETE 	MIL 
CUATROCIENTO 
S 	VEINTIDÓS 
PESOS 	M/CTE 
($15.817.422,00) 

NOTAS: 

1. En los casos en que aplique se debe discriminar el impuesto de IVA dentro del valor de la 
oferta. 

2. Si el servicio se encuentra legalmente exento de IVA, se deberá indicar de manera clara y 
expresa a norma que contempla el beneficio 

NOMBRE: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO' 
Teléfono: 3216771389 
Email: nini.2314@hotmail.com  
Dorada, Caldas 
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