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SRMN2Y 1357 Hola de wids del funcionario

HOJA DE VIDA !

Persona Natural

B0 de 1885 L8% ¢ 443
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FORMAYO ON!CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
{Leyes 190 de 1903, 488 y 443 de 1968)

Ubertod y Orden
PRIMES APELLIDD J" SEGUNDG ARELLIDG | O DE DASADA } HNOMBRESR I
SANCHEZ § FRANCO NINT JOHANA
DQUUMENTD OE IDENTIFICATION SEXOC NACHONALIDAD Pals
cc®ce Q) pas () no 24714470 F @ uO | coL & exrramero O _COLOMBIA
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE )  SEGUNDACLASE () NUMERO DM s
FECHA ¥ LUGAR RE RACIIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHAPAIS pia |28 mes | | | B/SARA LOPEZ CARRERA 14B No 429
DEPTO CALDAS PAIS _COLOMBIA peprgn. CALDAS
MUNICIPIO LA DORADA municieio LA DORADA
TELEFONG 3216771389 epail Rink23 Hdeihotmail.eom
. _

2 4 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA ¥ MEDIA
MARGQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADS | LOS GRADOS DE to. A 6o, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LDS GRADQOS 0. A 1o, DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA ¥ MEDIA )

- . ™

EDUCACION BASICA rirueo optEmoe: PRIMARIA Y ACADEMICO
PRI BECUNDARS MEDI | FECHA DE GRADG

i ;

i

Z:\.i S|
i

e || nX MES

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DLIGENGIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA;

TC {TECNICA), TL {TECNCLOGICA), TE (TECNGLOGICA ESPECIALIZADA}, UN {UNIVERSITARIA},

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC {DOCTORADG O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY)

SODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADD NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION | No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS s | WO © TITULO OBTENIDO MES ARG PROFESIONAL
TECNICO. [ ANO X AUX. DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO 12 | 210 10 11 140244
TECNICO 6 MESES X AUX. DE HIGIENE ORAL 08 (210014

ESPECIFIIUE LOS iDIOMAS DIFERENTES AL ESPANGL GUE: HABLA. LEE, ESCRIEE DE FORMA. REGULAR (R), BIEN (B} O MUY BIEN (MB}

f" Y
LLIHARLA QLEE. LG ESCRIBE
A 2 .

RIg MBIR | B MBIR | B M8




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1865, 489 y 443 do 1598)

3% EXPERIENCIA LABORAL

RELAGIONE BU EXPERIENCIS LABDRAL © DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLIGA |  PRIVADA | PAlS
CLINICA ESTETICA DENTAL X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFIO CORRES ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONDS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3144312480 - 3213330297 oi [0,2) wes [08] a0 [100,6 | oia [L5] wmes [LT] ano [20,12]
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA| CONSULT. ODONTOLOGICO CRA 6 No 11-71

EMPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD POBLICA | PRIVADA | PAIS
CONSULTORIO ODONTOLOGICO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3127420936 pia [1,2] wes [02] oia 3.1 ves[05 ato [300,6]
CARGO O CONTRATG DEPENDENGIA DIRECCION
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA] CONSULT. ODONTOLOGICO CALLE 11 ENTRE4YS C/TRO

EMPLEG O CONTRATQ ANTERIOR

EMPFRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADS PASS

SONRIA{DENTI STAR) X COLOMBIA
DEFARTAMENTO LENICIRIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DORADA

TELEFONOS FECHA BE INGRESCQ FECHA DE RETIRO

8573170 oia (2,0 Mes ﬁ | bia Bm;jj MES f:&;i ANC @ép:;‘;]
QARGO O CONTRATD DEPENGENCIA DHRECQION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA CONSULT. ODONTOLOGICO CALLE 12 #3-71

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 10963, 489 y 443 de 1858)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL Q DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICD COMENZANDD POR EL ACTUAL

EMPLED ACTUAL © CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA AR

FUERZA AEREA COLOMBIANA CACOM-1 5117 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIFRD CORRED ELECTRONICC ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR jannethanavarrot@fac.mil.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRD

8398854 | oia [3,1] mes[12] a0 {2017

CARGO O CONTRATQ ACUTUAL

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

DERENDENTIA

SANIDAD

DIRECCION

BASE AEREA CACOM-]

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA 0 ENTIDAD PUBLIGA | PRIVADA | PAIS
FUERZA AEREA COLOMBIANA CACOM-1 5117 X | COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO C‘Cﬁﬁ’&'e ELECWGNIEO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR tanneth. navarro(@ fac.mil.co
TELEFONGS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRGD
8398854 oia [ 1.5] wes [0.2] aio B0 1 6] | oia 3.1 mes[1.2 ato [20,1.6]

CARGO O DONTRATO

DEPENDENTIA

HRECCION

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA! SANIDAD BASE AEREA CACOM-1
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMERESA Q ENTIDAD PUBLICA FRIVEDA Foihi]
FUERZA AEREA COLOMBIANA CACOM-! 5117 X COLOMBIA
DEPARTAMENTG RLIRICIPIO CORREQ ELECTRIMWITO ENTIDAD
CUNDINAMARCA PUERTO SALGAR fanneth. navarrotafac.mil.co
TELEFONGE FECHA DIE INGRESD FEQHA DE RETIRD
8398834 pia 0.5 mes 02 ako 201 5] oia[3. 1 mes| 1,2 ako[201,5

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

DEPENDENCIA

SANIDAD

DIRECTION

BASE AEREA CACOM-1

EMPLED © CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA |  FRIVADA | PAIS
ODONTOESPECIALISTAS X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CALDAS LA DOGRADA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
3007762152 oia [15 | mes [11] ako [2 pia [31] mes 01 ] afio (2,04 |

CARGO O CONTRATO

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

DEPENDENCIA

CONSULT. ODONTOLOGICO

DIRECCION
CRA 6 No 11-7]

NOTA: St REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE E8TA ROJA.




EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1098, 4849 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIONS EN ESTRICT ORDEN CRONDLOGISC COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEQACTUAL O DQANTRATO VIGENTE

ERPRERA O ENTIDAD

FUERIA AEREA UOLOKMBIANA

X | O

PUBLICA PRIVADA RIS

}:omm’a {:ﬁ

FUEHEA QERE COLDMBANA

L

DEPARTAMENTU MUMICIRIO CORRES ELEQTRUONICO ENTIDAD
CURDINARARTS PUEHTO SALGAR jurerei nsvarrsdfse mics
TELEFONOS FECHA DE INGRERC FECHA DE RETIRO
BIGAATS pia L8]] mes ARO Eﬁ DiA MES ARO aﬂa
CARGO O COMTRATO AGTLIAL DEPENDENQIA DHRECCION
ALSGLIAR DE QDONTLOGBA DOORTOLOGA BASER AERES BESMAK DLANG
ERPLES Q CONTRATQ ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FPRIVADA FALS

{Cﬂéam!xiﬁ

DEPARTAMENTO MUNICIBIO CORREC ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDHAMARTA PUERTD BALGAR st nevare@dae mil ey

TELEFONGS FECHA DE INGRESQ FECHA DE RETIRO

2308554 oia MES ato [2le]1fe} | pia MES afio [2]0]1]e]
LARGD O CONTRATO DEPENDENCIA CIRECOION

SLILIAR DE CRCNTOL (G CTGRTOLORIR BABE AEREA GERMAN DLANOQ

EMPLEC O QONTRATO ANTERIOR

EMFRESA O ENTIDAD

FLERZA AERES COLOMBIANS

L]

PUBLICA PRIVADA PAlS

}Ccimsma

DECARTAMENTC MURFCIC CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
TLNOIABIARC S PUERTO QALGAR fanneth navarogifaceod oo

TELEFGNOS FECHA DE INGRESD FECHA DE RETIRCG

BI85 oia [011] mes iETs?] afo 12]81zlo] ioia (311] wes afio [2]e]2]o]
CARGD D CONTRATO DEPENDENCIA DIREGCION

AULIAR D EDDONTOLNE, DRONTOLOGEA BASE AEREA GERMAK DLAKD

EMPLED Q CONTRATQ ANTERIOR

EMPRESA Q ENTIDAD
FUERZA AEREAR TOLOBEIANA

X 0O

PUBLICA PRIVADA Falg

§ Colombia I

DEPARTAMENTO

CORDINARARDA

AMUNICIFIG

PUERTO SALGAR

CORREC ELECTRONICD ENTIDAD

el nevaree@ise mad os

AUNILIAR DE GRONTOLOGIS

QDONTOLOWA

NOTA:. 5] REQUIERE ADICIONAR tAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO ’
5393554 pia 120 wmes afo [4012] 1 | oia wes [112] aso [2[012]7]
CARGO C CONTRATD DEPENDENGIA GIRECEION

BASE AEREA GERMAN OLANG




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1965, 489 v 443 de 1008}

TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MEBES,

e

TIEMPO DE EXPERIENCIA
DCURRCION AREE WESES
AUXILIAR DE ODONTOLDGIA 19

A DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAID LA GRAVEDAD DEL JURAMENTD QUE &t i“;J NG WE ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABIUDAD E INCOM-

PATIBILDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER KVIARGC.}S EMPLEDS PUBLICIES O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADINIS TRACION PUBLICA,

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICOD DE HOJADE viDA, 80N
VERACES, (ARTICLAD So. DE LALEY 180/951

Mo oo Soachel. gm*{’)

FIRAA DEL SERVIDOR PUBLICD O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CENTEFICS QUE LA INFORMATION AQUI SUMNISTRADA HaA SIDU DUNSTATAUA FRENTE A LGS DUTUNENTOS GUE HAN S0 PRESENTARDS TOMG SOPORTE.

N

WNOMBRE ¥ FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL 0 DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATERGION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: waw dalp govus




HOJA DE VIDA

Datos Personales

NOMBRE NINT JOHANA SANCHEZ FRANCO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 24.714.470 DE LA DORADA
FECHA DE NACIMIENTO 28 DE ABRIL DE 1981

LUGAR DE NACIMIENTO LA DORADA CALDAS

ESTADO CIVIL CASADA

CIUDAD LA DORADA CALDAS
DIRECCION B/SARA LOPEZ Cra 14B casa No 420
TELEFONO 3216771389

E-MAIL nini.23 14 hotmail.com




Ferfl

Persona responsable con disponibilidad de aprender v adquirir conocimientos de la
misma manera lo necesario para mantener un excelente equipo de trabajo.
Aportar mis habilidades. conocimientos v tiempo para cualquier trabajo y ¢l buen

funcionamiento de la empresa.

Formacion Académica

Estudios Primarios: INSTITUTO NUEVO MUNDO
LA DORADA CALDAS

Estudios Secundarios: INSTITUTO NUEVO MUNDO
BACHILLER ACADEMICQO, 1997
LA DORADA CALDAS,

Otros: CENTRO EDUCATIVO REGIONAL
MAGDALENA MEDIO (CER)
-AUXILIAR DE CONSULTORIO
ODONTOLOGICO, 2011
-HIGIENE ORAL . 2004
LA DORADA CALDAS.

Experiencia Laboral

ENTIDAD SONRIA (DENTIESTAR)

JEFE INMEDIATO DRA. CLARA VELEZ ZULETA
CARGO AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
TIEMPO LABORADO 3 ANOS

TELEFONO 8573170

CIUDAD LA DORADA CALDAS



ENTIDAD

JEFE INMEDIATO
CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD
JEFE INMEDIATO

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 MARTINEZ
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
DEL 2006 AL 2012 6 ANOS
3144312480 - 32133530297

LA DORADA CALDAS

CONSULTORIO ODONTOLOGICO
DRA. LUISA FERNANDA
MARTINEZ

AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

2 ANOS

8571366 CEL: 3127420936

LA DORADA CALDAS

ODONTOESPECIALISTAS

DR. WILLIAM TORRES COTRING
DRA. MAGDA CAROLINA PULIDO
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

14 MESES

3007762152

LA DORADA CALDAS

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117
TE. JAZBLEIDY PEREZ
ODONTOLOGA M'LITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

2 ANOS

3044889080
PUERTO SALGAR




ENTIDAD

JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

ENTIDAD

JEFE INMEDIATO

CARGO

TIEMPO LABORADO
TELEFONO

CIUDAD

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

2 ANO

PUERTO SALGAR

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117

TE. JAZBLEIDY PEREZ
ODONTOLOGA MILITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

11 MESES

3044889080

PUERTO SALGAR

FUERZA AEREA COLOMBIANA
CACOM-1 ESTABLECIMIENTO DE
SANIDAD MILITAR 5117

TE. LUISA FERANNDA IBARRA R.
ODONTOLOGA MILITAR
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

2 ANOS

3165312987

PUERTO SALGAR



Referencias Familiares

FLORELLA FRANCO GALLEGO
Ama de casa
31472945906

PIEDAD FRANCO POLANIA
Pensionada de la Fuerza Aerea Colombiana CACOM-1
3136551882

Referencias Personales

EDGAR NAVARRO
Contador Publico
Independiente
3102581698

Dr. WILIAM TORRES
PERIODONCISTA
3007762152

N . < Ve
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NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO
CC. No 24.714.470 de la Dorada Caldas



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION ?&@&Qﬁ&i
CEDULADE ﬁﬁumwm
HEWMERG 2§ ?‘3 i .’ R
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RN ”“‘%m\ﬁ'xmt‘m %&&\@3‘

recHs o nachEsTo  2B-ABR-1881
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1.57 O+ F
peraTuRA . GUSAR BENG

08-JUL-1598 LA DORADA

FECHA Y LUGAR GE EXPEDICION ¢, Aptdo -y‘ -
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40244 &7

REGISTRO NACIONAL NO. oo G Mgﬁmm
NINI JOHANNA "

NOMBRES g acpym b g9 856

8

APELLIDOS,. ™ e
Mﬁi@&?ﬁ?; / 7
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?-*RQF&S&Q%&UK{Lf:&% ' {:{}gg
TORLD ggggg:gﬁmmm
;} P
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¥i y ST,

Qz éiiif?&{ﬁ;? A %% ‘ %”; CARME M'234T CATEGORIA 3
] sl g;,tmwm;mw R &W

TARNE BE ?ﬂ’fﬁ??i’;ﬂ:i(}ﬂ RALICRDGIEA pﬂmp‘es%éﬁ

2317 CATEGORIA 3 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA

I \ Exte vl af personal @ intransforiblp, vaIdo para
MINI ‘}QH%N NA ﬁemumﬁﬁmﬁw&?jaf ariiolo 13 oe 2 mwwv;fzém%t?%
APELLIDIS det 12 de julto de 1590 dul Ministeric de Seiud
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LA DIRECCION TERRITORIAL DE SALUD DE CALDAS
Y LA EMPRESA SERVIR ES E.u.

CERTIFICAN:
. Nini: Dohana Sinchez

CC N24°714.470

Axisthd a fa capaciiacidn de Fortalecimiento def Componerte de Salud Bucal en lu estrategio
Facuslas Saludables diciude ol 16 v 17 de Julio de 2003 por ta Diveceién Territorial de Solud de Caldas,
a# travds de Ju empresa SERVIR ES E.U. en o] susivipio de Lo Dorada, con ana intensidad de 16 horas,
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Direccidn Territorial de I e

Salud de Caldas

CERTIFICA

Que  JHOANA SANCHEZ

Rsistioal I
CURSO TEORICO PRACTICO SOBRE PROTECCION RADIOLOGICA

Dictado en Manizales Los dias 16 v 17 de Mayo de 2003
Auditorio Hospital Sania Sofia

Fhos

JORGE LUIS RAMIREZ AGUDELO DR, HOOVER ARBELAEZ YEPES
Director General ﬁanfer?m:ism




FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 25572851782

A la sefiora:

NINI JOHANNA SANCHEZ

En agradecimiento por sus invaluables servicios y dedicacién al Comando M’f’“tﬂm de
Combate No. 1. Sus comandantes, compafieros y amigos le reconocen el logro
profesional alcanzado hasta hoy.

El Establecimiento de Sanidad Militar seguird siendo siempre su casa. Mil Gracias

“7 ASISEVAALASALTURA

Brigadier General def Alre ?‘%L{} m{ﬁﬂ: GARCIA VALENCIA

Corandaris Cppeilo Adveo de Combate No s

DUTEMERE 2o
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el Lasequridad | wraa COMANDO GENERAL RZAN
@ es detodos B33 ruenzas mitares vl COLOMBIANA

Hofa 1 da 1, de s Compnisacién Redicada:;
Ho, 01 def 08-10-2620 / MDN-COGFM-COFAC-JEMEA-CACDM- - SECORLDECON

EL COMANDO AEREO DE COMBATE N°.1 - NIT 800.141.524-2
CERTIFICA QUE

La sefiora NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO Identificads con C.C 24714470 suscribld un
conirato por PRESTACION DE SERVICIOS, ef cual se encuentra en EJECUCION sin ningunia
movedad de acusrdo con la siguisnte relasién:

TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERD; 007-DISAN FAC-SP-CACOM1-ESM 25572851 17822020

OBJETO: “LA PRESTACION DE SERVICIOS TECMICOS ASISTENCIALES DE UN 01 AUXILIAR DE
OEONTOLOGIA, PARA ATENDER LAS NECESIDADESY REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS
ADSCRITOS AL ESTABLECIMIENTO DESANIDADIMILITAR 256728511782 DEL COMANDO AERED
migtmgms NOL1, PARA LA VIGENGIADEDANG 20207 EEGUN FICHA TECNICA B
VALORIREGE MILLONES TRESGIENTOS-TREINTA TROGIENIES VEINTI

CUATRG PESDS$18.33 424) MCTESa0s £ BUTL (ot ST

FECHA SUSCRIPCION Siinnero do 20Y. oo i 227
FECHA EJECUCION, Del, 0% Fsbidro de 2020 a1 3108 Diclerfird de:2020 ™

La presente se expide en RugHc Salgar, Sundinamarca & soligitid dei interesado a los nueve
{08} dias det mes de Ottubrd de dos mil véifggi%gm} =

. 1 - .
Pere efectos de cuslquisr olra informacion, favor difigise al DEPARTAMENTO DE

CONTRATACION —Comando Asreo de Combate N°.1 — Puerto Salgar, Cundinamarca, Via
autopdsta Bogold ~ Madellin, (aléfons B3BB00B Ext. 1288

Elatand: A1, DIANA LEOPAROD Hwelnd srmmmﬂwmm ContrenieniE)
~AS 5E VA ALAS BSTRELLARY
Lhnems Antioormpeie Fusa Adrer Colomblinm 321 430 8458

Cemands Moo & Coaibals Hot )
Autrpists Bogotd-Medelile, Fusto Salgar-Cunsinanaiss - Cooautadsr BISEI58




& FUERZA AEREA
SLOMBIANS

REUYE BE 8RS RRGRET

COMANDO GENERAL
FUERZAS MILITARES

IR

RS ’s \!A i oo i
Wi 2019200000008 o6 21-10-2019 %&fm CCCRSF W-COFAD-JERP 8- CACOM-1-SECOM-DECON

COMANDO AERED DE COMBATE N1 - NIT 800,141.624-2

CERTIHFICA QUE

Lo Sedora NINDJOHANNA SANCHEZ FRANCO idenidicada con .0 24744 470 susaribio
unt gandtato por PRESTACION DE BERVICIOS &l cus se oncusotrs en EJECUCION sin
mrguna mevedad, de acuerdn con b sigulends relacife

NUMERD: B05-DISAN-FAD-SPCACOMT-ESM- 25572851 1 7H2.2010

OBJEYY: "PRESTACIKIN DE SERVICIOS TECHICOS ARISTENCIALES BE UK @1 AUXILIAR DB
QDONTOLOSIA, PARA ATENUER LAS NECESIDADRES ¥ REQUERIMIENTOS DE LOS USLIBRIOR
ADSCRITOR AL ERTABLECIRENTD DE SAMIDAD W LITAR 2557285 11782 DEL COMANDD ABREQ
BE COMBATE Mo, 1, PARA LA VIGERCIA DEL AND 2019, SEGUN FIDHA TECHNIDA

VALOR. CATORCE MILLONES OCHODIENTON SETENTA Y DOS ML PESOS {314 872 000,00)
WY

FECHA SUSCRIPCION: 23 de Bnera de 2049

FECHA BJECUCION: 31 de [hoiembre de 2048

LINK:

gy Aonounts
&dsfrnmiisbiy

e nlice DGO LNTS AB0550

L Lundingmares o solicitud del interesado 8 los veletida £21)
e {0 RL

La presenty se oxpide en Pusrio 83
digs del mes de Ootubrs de dog mé

Farg olecks o cuatquler ot nfrmaciéa, fFeror drigirss si DEPARTAMENTO OF CONTRATATION
Comands Afseo de Combate N1 -Puersy Saleer, Duod KM 1 via Adto pista Bogots ~ Medsllin,
wintono GIHBATO Exl, 1968, fax BRGEN0S, F
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MIMNISTERKY DE DEFENSA NATIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES -
FUERZA AEREA COLOMBEANA g@ﬁgﬁ paig
DEFARTAMENTO DE CONTRATOS

syl
18 1 BTN OGFREF ACCACORM L BLCUMDLOUN

COMANDO AEREC DE COMBATE N1 - NIT 800.141.624-2

CERTIFICA QUE

4. 714,478 susonid un

BCUCION sin pinguna

La Sahora NING JOHANNA SANCHEZ FRANCO ldemtificads con 0.0
contrate por STACION DE SERVICIOS of cuad ze encuenta en
novedad, de scuerdo con la slguisnte relasidn

TIRG DB mm'rmm: PRESTACIGHN D s’fjﬂ’&ﬁ(}iﬁm
NUMERD: S0 THSAN PAL-SPCAGDM-
CBJETO: F}m«&m(‘ff}ﬁ OF SFERICINE
GO IOLOGIA, PARA ATERNDER LAS Niu%:‘ﬁé[? \L\E RIGENTOS DR im uw#\mao
ADSORITOR AL FSTARBLECRUENTD DY BANIIAD Ml N’M <ia,, 1353,71%;33 mu COMANDD ALRES
DE COMBATE Mo, 1 FaRA LA WGENCIA DEL ARG 2018, sz—m‘m FIOHA TEONICAT

VALOR: CATORCE L LONES SETECQIENTGS TRECE ML SEISCENTOS PESOS ($14.713.800,008
WAL

FECHA SUSCRIPCION: 23 de Enero de 2018

FECHA BEJECUCHIN G1FER2018 & 21-0i0-2018

La preserte ge sxplds en Pussta Salgar, Cundinemarsa & solipdtud del ieresario & s raueve
{047 divs det mes de Ootubre de dos mil dheciocha (2018}

aa eloclos de coalguier olra ioformacibn, favor cdigirse al DEPARTAMENTS DE

CONTRATAHON ~Comando Séren de Gombate §% 1 ~ Puesto Salger, Curdinamarca Vig
alopisn Bogold - Moedelin, tlelone BISRONE Ext. 1288

m&ﬁm&; }
Coronet ALEJARD .? WELES OERINA
Segunds Compadante Comepdn Adreo de Gombate N1
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Fuand BT TERNS OO sant JEE P S
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TIPO IDENTIFICACION

" CEDULA DE CIUDADANIA

GENERALES DEL APORTANTE

NOMBRE O RAZON SOCIAL

CIUDADMUNICIPIO. LA DORADA
DIRECCION AB 1171
TIPO APORTANTE: 02-tNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA

FORMA DE PRESENTACION:

UNICD

APDRTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY

ADMINISTRADORA
coODIGD NOMBRE
230301

suBTOTALES:

ADMINISTRADORA

CODIGO

EPSD44 R
SUBTOTALES: _

NOMBRE

NUMERO DE IDENTIFICACION

DEPARTAMENTO:
TELEFONO!

CLASE APORTANTE:
ACTIVIDAD ECONOMICA

O ———SS

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

14470

;/Q
Bancoomeva

"DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

24

NUMERO PLANILLA

L Ne.
COTIZANTES

No. COTIZANTES

2
NINi JOHANA SANCHEZ F

ADMINISTRADORA

CODIGD NOMBRE

__DATOS DEL COTIZANTE.

5
2§ sz
o IDENTIFICA TIPO  SUBTIPO SALARID TIPODE @ 2 2% o [ wwaax a
N TcioN T NOMBRES ¢.omz ANTEGOTIZANTE, BASIO. SALARID 3z £3 £ £PEEIB E
gk ¥z
85 7F
KR BANCHEZ ™ INDEPENDIE T s s N T T
24714470 FRANCO  NTE
[ CONTRATO
UOMANNA  FRESTACKON
e
SERVICIOS

2021/07/148:44 AM  USUARIO: SOI CC1084561871

- No.COTIZANTES -

4402356929  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES
RANCO  pERIODO COTIZACION GTROS MES jutio ARQ 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES jio ARG 021
‘g?;;‘;‘:’ DIAS DE MORA )
FECHA PAGO (aaaaimdd): 2021/07:14  NUMERO AUTCRIZACION: 1071424650
HNDEPENDIENTE ¢ (aaaaimmiady © iz
Actividades reguiadoras y faciiladoras e fa act
NO
LI TIROTAL ARGRIES ABRNSION T T T oo R - B - s -
coTizACION - APORTES VOLUNTARIOS Fsp 7 T
L SN PLEADOR _ COTIZANTE SUBSISTENCIA _COTIZACION PSP APORTES __ VALOR PAGADO
$745.400 o s 8T so § 145,01 $ 145.400
o - T B o o o o : - N § 145,400, N $145.400
10T ESAS . B I . . T P i
INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD LICENCIAMATERNIDAD SALDOAFAVOR uculgAgON 7 MORA ) _ ToTaes o
NUMERQ NUMERO ) - - .
AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION  VALOR PLANILLA - VALOR ) conzfr:ltfrq ) uPC COTIZACIEN i upc | MeORTES MORA  DESCUENTO VALOR PAGADO ]
o L se o ose T T 50 $113600 56 50 §0 R N ¥ so . $ 113600
.. T D . . N N $ 113600 $o . s0 B R $113.600
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ™ ™77 s e e . o ) -
_ INCAPACIOAD [RP T "TTSALDO K FAVOR LIQUIBACIGN TOTALES
NOm _VALOR _.T{PALGO AOTROSRIESGOS ~ FLANILLA VALOR COTIZACION DESCUENTO
s d $0 -

1

FISCALES

[ . _ . SALUD R . aRe o cor | SENA | ICBF | ESAP MINEDU'
\ W 5
2 o
«MT)/&CRI?EA?R TOTAL  pomin S IBC  COTIZACION viupe JOTAL - oy O g CEALe roraL z IBC  pwn TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
MIN o
EMPLEADO  ESPECIAL APORTE £ APORTE g TrRABAJD APORTES APORTEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE.
G Nownal §135.400EPSOIA 0 S008.676 $ 113606 8O S136001425 90§ sogsa8 247144767825300 T T 85" ! sd §6 50
MEDIMAS POSITIVA
i COMPARI ; .
! ADE
i ! SEGUROS

$ 281.200

PAGINA 1 0E 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

,?‘:

Bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEE APORTANIE, { DATOS GENERALES DF LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 |[ | onero PLANILLA. 4395287395  TIPO DE PLANILLA JNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINEJOHANA SANCHEZ FRANCO |1 periang COTIZAGION OTR: ARO P JON SALUD: MES jo ANO
CIUDADMUNICIPIO LADORADA  DEPARTAMENTO: CALDAS || it D o CION OTROS MES Janio 2021 PERIODO COTIZAC jumio
DIRECCION CRA6 1171 TELEFONO: 8576871 5 ;
£ P, . 1 \ : 1051851900
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1inoepeDinTE || FECHAPAGO (eaaa/mmida) 20210618 NUMERO AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICQ
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION {
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS| I FSP | MO TOTALES
. T
NOMBRE 7] No-COTIZANTES COTIZACION EVPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | _SUBSISTENGIA | GOTIZACION | 53 APORTES i MORA VALOR PAGADO
[ 1 | § 1454 sq q $q Sq $q $7145.400 5q S 14540
[SUBTOTALES: § 145,400 S0 $ 1454
TOTAL RPORTES A SALUR.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAYOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES ¥ Y
cODIGO NOMBRE ATORzaaon|  VAOR | NUMERO 1 vawor PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS043 [EPS044-MEDIMAS 1 X sq | $q S 113.60( Sq sq sq § 113,60 5d Sa S 113.600
UBTGTALES: $ 113,60 39 $q §$113.600
TOTAL APORTES & RIESG0S PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA 1" No. CoTiZANTES INCAPACIDAD IRP i SALDO A FAVOR LIQUIDACION [ TOTALES |
CODIGO | NOMBRE . NUMERQ AUTGRIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
4-23 [14-23-PGSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. | 1 i $0 $q 22.20( §222 Sq sq
{SUBTOTALES: | $22.201 $q |
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES R E SEGURIDAD SOGIAL PARAFISCALES
IR PENSION . SALUD ARP. CeF SENA | ICBF | ESAP [MINEDY|
HIEH m s APORTEST, ] m 5
IDENTIFIC: TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPODE| B 21 E & | o | 7 llwialalel o f ol 2 | 21wl 9 jal5]a 3 Fsp & ARIGS INDICADOR) i b8l CENTRQ O}
N oon omizanTECOTIZANTE BAsico [sawario 3151 22| 2 | ¥ (RIREB| £ (23132 3] 5 12 212 aomn [ e koma - OLUNTARIGS - ™ ARIFA nporte | AoMIN [l iBC  |comizacien|vsupe| JOTAL | aoui (9] iec DE | TOMi2l B | aom |TOTALITOTAL | TOTAL| NSRRI
35| ¥ = UBSISTENCIA|SOLIDARIDAD| i ESPECIAL < & TRABAJO 2|
e ANCHEZ ~ [NDEPENDE $508 528 NG 0 $ 908,52 'S 145,400 $4 P i § Normal $ 145.400EPS044- 30 §908.524  § 113600 50 5113.6001423 |30 § 908,528 24714470 | § 22 54 59 ¢ sd s |
paziaaro TRANCO  NTE o iro PORVENIR] EDIMAS OSITIVA
botanna - PRESTACIO OMPARI
DE
ERVICIOS EGUROS
A
202108118 7:18PM  USUARIO: SOI CLOPEZ PAGINA 1DE 1




CEDULA DE CIUDADANIA

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

A
7 Bancoomeva

{ DATOS GENERALES DE LA PLARILLA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

24714470

{
TIPO IDENTIFICACION: 0 .
NUMERO PLANILLA 4407265654  TIPO DE PLANILLA 1-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINIJOHANA SANCHEZ FRANCO |1 peRioDo COTIZACION OTROS K O uD: N
DA MM, LADORADA DEPARTAMENTO aLDas DiEASODE MORAZAC MES agosto ARO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2021
DIRECCION CRA61171 TELEFONO: 8576871 |1 Croia PAGO (aaaimmidd OMERO AUTO o 1081818892
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1npepenoienTe || FEC {anasimmica) 20210818 NUMERO AUTORIZACION o8t
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA. Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
f TOTAL AFORTES A PENSION
| ADMINISTRADORA | . APORTES VOLUNTARIOS | T MORA TOTALES
3 0
T NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE __| _ SOLIDARIDAD | _SUBSISTENCIA | __ COTIZACION | FSP APORTES I MORA 1 VALOR PAGADO
P30301-PORVENR | 1 | $ 145.40¢ $4q 5q $q 3q sq 3 S 145.409 $q S 145.400
§$145400 $q § 145400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD. LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO N N - T e
CODIGO NOMBRE auTorizacion|  VALOR | aitomizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upc COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS04 PS044-MEDIMAS 7 | 5q [ 51 I 5q S 1134 s sq 5q 713,601 $ 59 5 113600
[SUBTOTALES: $113.60 $4q $4q $113.600
- TOTAL KPORTES A RIESGDS FROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES 1 INCAPACIDAD IRP | SALDO AFAVOR | LIQUIDACIGN i TOTALES
CODIGO | NOMBRE | - [NUMERO AUTORIZACION] VALOR "[PAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA [ DESCUENTO | VALOR PAGADO
|14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A | 1 T | 54 $ I $q $ 22, $ 22.2 EC| $22.209
1 $22.20 | 54 $32.200
LIGUIDAGION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES : ki SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo[ -« > SALUD ARP cc SENA | ICBF | ESAP_IMINEDU|
IS - i ] p 5 1
IDENTIF TPO | susTPO | smario [TIPODE|B| 21 Z X | o | ip |wlulalelxl o [ 5 | 5| 2wl 2| ¢ g s | ; 55 & INDICADOR © 9| CENTRO o
N cion onzanTEGOTEANTE Basico fsaariclz (3|23 | Z [ 2 [PE[RIS|S) 2] 22| B 3| 5 | 22| aomn i e honzacin g YONTARIGS - Moy aromye | Ao [2l sc |comzacion|vrupc| JOTAL L oM (o] 18C AN ARSI gl PV GCHet NG RS et Rieliact
glk|“E = SUBSISTENCIA|SOLIC % EADO | ESPECIAL 15 1= TRABAJO ol
e ANCHEZ §508.529 NO [30301- [0 § 908.526 3 1454 s s T Normal § 145.400EP3044- §908.526 5113600 80 $113.60014-23- [30 $ 908 526 24714470 | § 22.200 B 3 L 50 5q 34
pariaazo FRANCO BT o kre PORVENIR EDIVAS OSITIVA
boHantA OMPAR
DE
ERvicios EGUROS
A

2021/08/18 8:15 AM  USUARIO: SOI CC1054561871

TOTAL

$ 281.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

%

Bancoomeva

2021/0916 8:07 AM  USUARIO: SOl CC1054561871

DATOS GENERALES DEL APORTANTE. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 || \OMERO PLANILLA: 4411678114  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO . y “ &
PERIODO COTIZACION OTRO! 021 PERIODO COTIZAC LuD: septier o) 2021
U DADMUNIGIPIO: LADORADA DEPARTAMENTO: CaLbas || PERIODO COTE ROS MES septiembre ARO 2 ?o ERI TIZACION SALUD: MES  septiembre A
DIRECCION: CRA6 1171 TELEFONO: 8576871 b d " »
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1INDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaaimmidd) 2021109716 NUMERD AUTORIZACION Toe606676
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FDRMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION }
ADMINISTRADORA e n APORTES VOLUNTARIOS T S T MORA TOTALES
CcODIGO T NOMBRE EFOT’ZANTFS J COTIZACION | EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD__|  SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP MORA T VALOR PAGADO
30301 230301-PORVENR 1 1 | $ 145.400 sq g $q $a $q S 145.4
[UBTOTALES: kX | $145400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | L tormacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION uPC COTIZACION upc APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS044 PS044-MEDIMAS 1 K| | B T s §113.600 5 3q s $ 113,60 B 54 S 113,61
[SUBTOTALES: $713.601 $q 34 $ 113,60
TOTAL AFGRTES A RIBSGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA | No. cotzanTEs | INCAPACIDAD IRP. SALDO A FAVOR | LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO | NOMBRE { - [NOMERO AUTORIZACION] VALOR TPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR ] COTIZACION MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 |i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A, 1 1 1 | $q $q 1 $q § 22200 Sq sq $ 22.200
[EUBTOTALES: $q EXCl $22:200
LIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES R B SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION:sinsmng__someios SALUD ARP CceF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
F ™ B v fwhwlatale 3 <| o v 1 PSP & FPORTESH : &
IDENTIFIC PO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE (D] Z| Z &1 @ wiaia | 'R R z w ) k3 O k- INDICADOR CENTRO O]
g A zlglealzleloElelEgl ¢lelalgfel3] ¢ 12/9)2 Of %, LUNTARIGS TOTAL " TOTAL 3| TOTAL iBC TOTAL | TOTAL { TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION TIZANTEICOTZANTE BASKCO |SALARIO| A% | > e x e @
BEEE > 2|3 N ADMIN 15| 1BC {COTIZACH T | TARIFA | DOlTE | ADMIN 1BC  [COTIZACION|ViUPC| yu2it | ADMIN [of  1BC DE  |boRTEZ ADMIN |, o TEIA PORTEAPORTEAPORTEIAPORTE]
3ik|EE =t {DARD ESPECIAL < TRABAJO o
£ NCHEZ JNDEPENDE $508.529 NG 230301~ $508.524 5 145400 B %89 Nomal § 145.40 B mwﬂ $0 $113.600014-23- $506 526 24714470 |§ 22.200 54 £q S $q L
pa71a470 FRANCO - NTE o ro PORVENIR OSITIVA
IGHANNA ~ PRESTACIO! OMPAR
DE
lservicios EGUROS
A
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

) DATOS GENERALES DEL APORTANIE DATOS GENERALES OE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 24714470 0
NUMERO P! : 44159, HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO || peRioDo CLC?\;:‘Z;LQION OTROS MES octubre ARD 4523;‘: ;E&(?:;(%TILZ%AACION SALUD: MES oclubre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO LADORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || pjag DE MORA. o
DIRECCION: CRAG 1171 TELEFONO: 8576871 || LEGHA PAGO (aaaa/mmydd: 9 o) 0997126789
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE. wmoependiente || FEOH (aaaa/mmida) 202411014 NUMERD AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA 1 APORTES VOLUNTARIOS ] FSP | ORA TOTALES
CODIGO _ NOMBRE ] No-COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE __ D | SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP APORTES I MORA T VALOR PAGADC.
i1 30301-PORVENR | 1 1 $145.40 sS4 sq s B S 145.404 EX| S 1454
SUBTOTALES: $145.400 $q $ 145.409
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR -
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES{  NUMERO NUMERO 5 " S
coDIGo NOMBRE AUTORIZACIONI VALOR | autorizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION upPc COTIZACION uPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
P5044 [EPS044-MEDIMAS 1 | $ 1 S S 113.60( S $q sq $113.609 sq S 113
UBTOTALES: $113.600 74 §113.601
TOTAL APORTES & RIESGOS PROFESIODALES |
ADMINISTRADORA 1 No. COTIZANTES b~ INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR I LIQUIDACION TOTALES 1
cEDIGO I NOMBRE | NUMERQ AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO ] VALOR PAGADO
423 [i4-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 1 s 59 § 22,21 §22.2 | | §22:
[SUBTOTALES: $ 22,20 $q $q §22.200
LIGUIDAGION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NGVEDADES g ki SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
EIFI P SALUD ARP. | CCF. SENA | ICBF | ESAP [MINEDU|
E{HEE - 7 " 5 S
 |IDENTIFICA] . TIPO | SUSTIPO | SALARIO |TIPODE[®(Z| X2l o | fiwlulaleled o |l 2l 21 2 |wi <] © jal 5] o) FSP & 3 INDICADOR] o 19 CENTRD 15}
N Toon | MMERES cotizanTacoTzANTH BASCO [samioiz| 3 D3| 2 | B REEESI £ 12 1A (825 S (52 aomn ol e foreac L - SLNTARIGS | 1N A Aot oM |Gl B {coTizacion vr UPC| LOTAL | aomin [of iBC RS IS ISV At R Aaet RAMat Mol Rt
2 5 zE 3| SUBSISTENCIA|SOUDARIDAD| ESPECIAL o = TRABAJO &
£ EANCIEZ JNDEPENDE $908.52 NO (30361~ |38 5908529 5 145.400 SO armnde Normal § 145.400EPS044-  [30 $008.526  $5113.600  $0 §113.60014-23 30 § 608.52¢ 24714470 |$ 22.2 54 B sd s sd s
4714870 NGO BT ATO PORVENIR] i EDIMAS POSITIVA
HANNA COMPARI
h DE
ERVICIOS SEGUROS
kA

2021110114 3:57 PM USUARIO: SOl YDEANTONIO

roTAL

$ 281.200
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL VA
Bancoomeva

DATGS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 24714470 || \smeRD PLANILLA 4420269405 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINIJOHANA SANCHEZ FRANCO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2021 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ANO 2021
CIUDADIMUNICIPIO LADORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || mids DE MORA o
DIRECCION: CRA611-71  TELEFONO: 8576871 ; 5
FECHA PAGO (azaal : 021111116 ERD AUTORIZACION: 1111675736
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE 1INDEPENDIENTE {asaalmmidd) 2020 NUM 2AC
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION. UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO L
TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS T FSP | MORA TOTALES 1
CBDIGO NOMBRE | Mo COTIANIES J COTRACKN I eupieaboR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
236301 30301-PORVENR | 1 i $145.400 5q § 5q 5q $ $ 145401 $q $145,
UBTOTALES $145.40 EX:| § 14540
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERQ NUMERO .
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION ] VALOR |\ Toraacion|  VALCR PLANILLA VALOR COTIZACION upC COTIZACION upPG APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS044 EPS042-MEDIMAS 1 | $ T 5q I 5q § 113 sq 39 B $ 113,61 3 sd S 113
[SUBTOTALES: $ 113.600 $q 34 $ 113.60
TOTALAPORTES K RIESGOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP | SALDO A FAVOR | LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO 1 NOMBRE 1 N MERQ AUTORIZACION] VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA 1 VALOR | COTIZACION APORTES MORA | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 {14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 1 1 1 3 50 i $q $ 22.201 $22.21 $q EL| § 22
{UBTOTALES: B $22.20 $q 3q $22.309
LIGUDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - i SEGURIDAD SOCIAL | PARAFISCALES
BE e PENSION: e i SALUD ARP. | CCF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
BB ] E: FP F ] ] I
o JIDENTIFIC TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE|®|Z| & .‘S o EI wiwlado|ol o | =z | 2w < 9 gl ko O FSP & o Al INDICADOR] O O] CENTRO O
N con fomzanTeoTEANTE BASCO [saARiols (3| 22| 2 | BIEISMIS 21 2131 BIS 5] S 3218 aomn {5 me fomeac L N L R‘SSQ — TAREA | TR | aoMin 4| 1BC |comzaciontveupe) O | aoMin |5 isc pe | TOMLIg BC | ppmin | TOTAL|TOTAL | TOTAL] RS Rt
3|kl < | SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD] s?%xgmoa EMP{EADO | ESPECIAL = 15 TRABAJO o
T EANCHEY ~ INDEPENDE 590852 NO 230301 §$908.52§ 5 145.400 54 T84T 59 Norma| $145.400EP5044. [30 §008.52§  §113.600 'S 908,524 24712470 | § 32.20 54 $d 59 sq sq 50
471470 FRARCO BTE o PORVENIR] EDIMAS
ok
be
KERVICIOS
B
2021/11/43 11:00 USUARIO: SOI YDEANTONIO PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

>

P

SRCOLIISVR

DATOS GENERALES DEt APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION 24714470 ||\ mERO PLANILLA 4424310159 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NiNI JOHANA SANCHEZ FRANCO 5 " R - i
PERIODO COTIZACIO! 0! 3 021 PERIODO COTIZACION SALUD: S diiembre ANO
CIUDAD/MUNICIPID: LADORADA DEPARTAMENTO: calpas || PERIODO COTZACION OTROS MES dictemore ARO 2021 PERIODO COTI ME clembre
DIRECCION: CRA611-71  TELEFONO: 8576871 ”
FECHA P aly 2 N: 1121466997
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: |INDEPENDIENTE AGO (aaaalmeida) 021/1214 - NUMERO AUTORIZACIO 146699
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Aclividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
AAPORTANTE EXDNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
TOTAL APORTES A PENSION 1
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS I | MORA TOTALES i
CODIGO | NOMBRE 1 No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR | COTIZANTE | SOLIDARIDAD |  SUBSISTENCIA | COTIZACION | FSP. APORTES MORA VALOR PAGADO
30301 P30301-PORVENR | 1 1 $ 145.40 sq $4q $0 $145 $q 45.4(
UBTOTALES: §$ 145.40 $q
TOTAL APORTES A SALUD.
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES NUMERO NUMER VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PSDa4 EPS044-MEDIMAS 1 EL| sd 1 5q 5113, S| 5q 5Q $113.609 X S S 113
UBTOTALE! $ 113.600 B $q $ 113,60
TOTALAPORTES A'RIESEOS PROFESIONALES ]
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES | INCAPACIDAD 1RP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES |
CcoDIGO I NOMBRE | . |NUMEROQ AUTORIZACION] VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA I VALOR | COTIZAGION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADQ
423 [13-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. i 1 | [ $q X $ $q X Sq $q §722.21
UBTOTALES: . $q $q § 2220
TIGUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL CDTIZANTE I NOVEDADES R - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
oef . < PENSION, e SALUD ARP. CCF ENA | ICBF | ESAP |MINEDU|
» JoENTIFIC o | sunrieo | samio {rrove| 3|2 2 £ o | o |ululalalel o | 5 12 12 ]y ls] ¢ lof5]s 5 S | ;U%ﬂ;fé% £ Inpicapor) 5 S CENTRO 5
v e ohaS T Shech FRGRIEIS £5 2 2 BB B 8131 814181 2 REIE ] oun ] e porme : TR T VY R T vl vt el G P NGB VNG
SlkiEE = SUBSISTENGIA|SOLIDARID: £ADOR| ESPECIAL K s TRABAJO 5
ke ANCHEZ JNDEPENDR $908.524 NO 230301~ B0 § 905.52& S 145200 N T Normal § 145.400EPS044- |30 § 906.52 S 113.601 $0 $11360014-23- 39 § 908,524 24714470 |§ 22.2 sq § | 50 § 50
4714470 meco ngrmo ORVENIR| EDIMAS POSITIVA
HARNA coMPAR]
A DE
ERVICIOS SEGUROS
BA
2021/12/14 808 AM  USUARIO: SO CC1054561871 PAGINA 1DE 1




“ medimas

Certificado de Afiliacion

La Sefiora NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO , identificada con Cédula Ciudadania 24.714.470, Presenta los siguientes datos, referentes al Plan de

Beneficios en Salud PBS en nuestra EPS044.

Informacion del Afiliado:

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO

Numero de identificacion: 24714470
Fecha afiliacion (dd/mm/aaaa): 01/08/2017
Estado actual: VIGENTES
Tipo de Afiliado: COTIZANTE

Direccion actual de residencia: KR 13 N 16 41 B CABRERO
Teléfono actual de residencia: 3216771389

Documento Aportante

24714470

Informacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliado Identificacion D

Razon Social

Tipo Identificacion:
Fecha de retiro:
Razén de estado:
Nombre de Régimen
Municipio residencia:
Depto. Residencia:

' SANCHEZ FRANCO NINI JOHANNA

Fecha afiliacion

Cédula Ciudadania

Al dia - empleador pago al dia

CONTRIBUTIVO
La Dorada
CALDAS
Fecha Inicio Fecha Fin
01/02/2020
Estado Fecha retiro Parentesco

Sefor afiliado, por favor verifique sus datos basicos y de ser necesario realice la actualizacion a través de EPS en Linea o APP Medimas

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

“|NFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, NI PARA ACLARAR MULTIAFILIACION™

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

CORDIALMENTE

f

'/

i
Jose Alexander De Los Reyes Aldana
Gerente de Operaciones

Elaboro:
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES V%EB- -

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO ,L‘f;jf;“je 01
GENERAL DE LA NACION No. 186887820

Bogota DC, 11 de enero del 2022

£y

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 24714470:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion 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 posesién en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :

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.

Division Centro de Atencién al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPOBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 11 de
enero de 2022, a las 19:02:23, el niamero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacion 24714470
Cédigo de Verificacion 24714470220111190223

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

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecéanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

L A

o

EDW/E’ FINEDA ARRIETA
Contralor Delegado

]

Digitd y Revis6: WEB

TGRS

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. .
é) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de |
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POLICIA NACIONAL
#J§ DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:57:32 PM horas del 15/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 24714470
Apellidos y Nombres: SANCHEZ FRANCO NINI JOHANNA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o |la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccién: Calle 18A # 69F—45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencién administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pmy 2:00
pma500pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pafs: 018000910112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

o

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtmi




X34} Policia Nacional de Colombia

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 11/01/2022 07:08:10 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania 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 Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 28890483 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

| Q Nueva Busqueda i{ k Imprimir!

{
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Policia Nacional de Colombia
Direcchdn General - Cra. 59 No. 26 - 21

Centro Administrativo Macional {CAN} Bogotd D.C.
Linea de atenciGn: 018000-910112
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FORMATO: DECLARACION DE BIENES Y RENTAS Y REGISTRO DE
CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011y 734 de 2002)

Version: 1.0

Fecha: 30/01/2020

PROCESO: GESTION DEL TALENTO HUMANO Codigo: GTH-F-85
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
NiNI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de identificacion
ce [x_Jee | o [ ] womewo 24714470
t.ugar de Nacimiento
Pals r COLOMBIA JDapariamentc [ CALDAS jMunicipio l LA DORADA
Lugar de domicilio
Pais [ COLOMBIA |Departamento [ CALDAS JMunicipio | LA DORADA

Nombre de la enlidadlorganismo!instﬂuciénltharialCuraduria u otra donde trahaja

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 2557283117682 DEL COMANDO AEREQ DE COMBATE N° 1

Cargo o funcién que cumple
AUXILIAR DE ODONTOLOGIA
Lugar de sede
Pais | COLOMBIA |Departamento r CUNDINAMARCA |Municipio [ PUERTO SALGAR
Direccion Kildmetro 1 autopista Bogotd - Medeallin.

Tipo de sujeto obiigado de acuerdo con ef articulo 2 de la Ley 2013 de 2018

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, IN
CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2018, QUE LOS UNICOS BIENES Y RE
INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

CISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LO
NTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL 0 POR

1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a} Los ingresos y rentas que obtuve en el “Hitime" afto gravable fueron:

VALOR

CONCEPTO

1.202.118.53

Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias

300.060

Gastos de representacion

Arriendos
Honorarios

$ 1.502.118

Olros ingresos y renlas
TOTAL

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

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO ANTERIOR
20.000

AHORROS COLOMBIA

$




c) Mis bienes patrimoniales son {os siguientes:

DEPARTAMENTOQ DE MUNICIPIO DE
TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION UBICACION UBICACION VALOR

d) Las acreencias y obilgaciones vigentes a la fecha som

CONCEPTO SALDO

1.2, DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO pAlS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrellando de forma ccasiona
permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPAGION

. : . 2.GONFLICTOSDEINTERES - : A s
SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO SENALADO BN
£L ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LALEY 1437 DE 2011

e 7.1, INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE
INFORMACGION DEL CONYUGE Y/O COMPANERQ{A) PERMANENTE

£n la aclualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente 81 r X ] NO §
NOMBRE COMP[.‘ETO TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
{nombres y apellidos)
ANDRES EDUARDO OSORIO NAVARRO CASADOS 10187450




75, INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

A coniinuacion, se solicitara informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil que sea susceptible de

generar conflicto de interés frente a fa labor o actividad que desempeiia

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CiVIL

NOMBRE COMPLETO
PARENTESCO i (nombres y apellidos) DOCUMENTO DE IDENTIDAD
Primer Segundo
Primer apellido Segundo apeliido
nombre Nombre

S BE PARTICIPAGION EN 5, SIN

os sociales o econémicos u organizaciones con dnimo o sin animo de lucro {nacional o extranjeraj:

a) Participacidn en gremios, sindicatos, grup

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O .
ECONGMICO U ORGANIZACION CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

2,4. OTRAS INVSRSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en e} exterior somn:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO CALIDAD VALOR pAlS

b} Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros som:

TIPO DE INVERSION VALOR pAlS

2.5, DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA
a) L.as donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta en el tltimo afio y los nombres de las instituciones a las cuales

hice donaciones son:
NOMBRE VALOR DE LA DONACION




2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales gque podrian constituir una posible situacién de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeio, negocios, establecimientos gue poseo etc,
- Actividades o negocios de mi cényuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidac

primero civil, de acuerdo con lo descrito en el numeral 2.2
- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Nota; En cumplimiento de la Ley 1581 de 2012 y el Decrelo {377 «fe 2013 y las demds normas que los modiliguen, adicionen o complementen, te informamas que usted
conocer la  Politica de Tralamiento de los Dalos Personales del Minislerio de Vivienda, Ciudad ¥ Temitorio, a lravés  del  siguiente
hitp:ifportal. minvivienda localProcesos Corporativos/GPT-L-0 194200 ineamiento%20tratamiento%20datos%20personales%201.0.pdf

uede
fink:

i §ohame, Snelney, Hna
r&&@;
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FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES PARTICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO O
CONTRATISTA!

Anual ? X ]

Al momento de la vinculacion Lo

Yo, Nini Johanna Séanchez Franco identificado (a) con cédula de ciudadania N.° 24.714.470 de La
Dorada, Caldas, vinculado(a) a esta entidad en calidad de:

Directivo

Ordenador del gasto

Supervisor de contrato

Responsable del proceso de inspeccion y vigilancia

interventor

Responsable del control interno

Responsable del proceso de contratacion

Responsable de la pagaduria

Responsable de la tesoreria

Otro __x__ ¢Cudl? Contratista

en el cargo especifico o contrato: Auxiliar de Odontologia

en la siguiente dependencia o area de trabajo: Odontologia

! Ef Consejo de Estado, Sala de Consulta y Servicio Civil se pronuncié respecto de la posibilidad de incluir
cldusulas que reguien conflictos de intereses de contratistas, mediante concepto del 10 de agosto del 2006,
Rad. No. 1767. Publicacién autorizada con oficio 39323 del 16 de agosto de 2006.

2 Los siguientes servidores publicos cada afio deben declarar los intereses que podrian ser incompatibles con
su desempefio laboral: el personal directivo, y los servidores piiblicos de otros niveles con responsabilidades
de supervision de contrato, inspeccion, interventorfa, vigilancia, control, contratacién, ordenacién del gasto,
pagadurfa o tesoreria o quienes realicen [a gestion e informacién sobre tramites y denuncias, o fos mas aitos

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



consideraciones:

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

o Que es mi interés atender la politica de integridad y cumplir con los valores del servicio
publico del codigo de integridad.

o Que los conflictos de intereses se pueden presentar cuando el deber propio de la funcién
plblica se ve afectado por intereses particulares, los cuales podrian 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 vigente®: Codigo
Disciplinario Unico?, el Codigo 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 piblico o

particular que cumple funciones publicas.

Por lo anterior, a continuacion me permito declarar mis intereses parliculares:

1. Participacién en sociedades y vinculacion laboral

Las siguientes son las sociedades, empresas, negocios, fundacion, asociacion u organizacion con

o sin animo de lucro, de las cuales soy duefio, socio, representante legal, directivo o empleado, o
lo he sido en los Gltimos 5 afios®:

Entidad o negocio

Tipo de
parlicipacion

Fechas de ingreso y
salida

Compromiso vigente de
confidencialidad SIINO

N/A

N/A

N/A

NIA

3 cédigo Disciplinario Unico (articulo 40, Ley 734 de 2002) y el Cédigo de Procedimiento Administrativo y de

lo Contencioso Administrativo (articulo 11, Ley 1437 de 2011).
4 La vigencia de Ley 1952 de 2019 fue diferida hasta el 1 de julio de 2021 por el articulo 140 de la ley 1955 de

2019 Plan Nacional de Desarrollo 2018-2022.
S Se incluye el periodo de cinco (5) afios para declarar intereses particulares que pueden presentarse por el

transito de personas entre el sector ptblica y el sector privado.




2 Actividades econémicas o profesionales de los parientes cercanos, conyugue o
compaiiero permanente
A continuacion registro a mis familiares: conyuge, compafiero(a) permanente y parientes hasta el

cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil, que por su sus actividades
econémicas o profesionales de caracter privado podrian generar un potencial conflicto de intereses:

Nombresy | Nimero de Tipo y Descripcion de Fechas de ingreso y
apellidos del | documento | grado de actividades salida
familiar de identidad | parentesco econémicas 0
profesionales
N/A N/A N/A N/A N/A

Otro interés particular

Describa ofras posibles siluaciones que puedan generar un potencial conflicto de intereses por la
funcién que desempeia (revise la normatividad sobre causales en el articulo 11 de la Ley 1437 de

2011y en la Ley 1474 de 2011):




Para constancia de lo anterior, se firma el presente documento:
Firma del (la) declarante: Umf{ (\33\(\&(\(0 C)E;WMO’L e\/ﬂm@
Cédula de ciudadania N.° 24.714 470 de La Dorada, Caldas.

Fecha: 12 de Enero de 2022

Se recibe la declaracion por parte del superior inmediato, o por el area de recursos humanos de la
entidad.

Nombre de quien recibe:

Firma:

Cédula de ciudadania N.° de

Se analizara la informacion y se realizara el correspondiente procedimiento para estudiar y hacer
seguimiento a la situacion, asi como tomar una decision sobre el caso en concreto cuando se
presente un potencial conflicto de intereses de conformidad con la Ley 1437 de 2011.

Nota: La declaracién de conflicto de intereses esta sujeta a modilicaciones de acuerdo con el cambio de circunstancias o situaciones
declaradas a su vez que esta declaracion serd regislrada y controlada por la oficina de control inferno de la enfidad o ente

responsable.
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PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA SIN OFERTA

ANEXO 6 ,
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Puerto Salgar, Cundinamarca 11 de enero 2022.

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA
COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1

DIRECCION: BASE AEREA CT GERMAN OLANO

Puerto Salgar (Cundinamarca)

PROCESO DE CONTRATACION 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 accién del Estado colombiano y de El Ministerio de Defensa —
Fuerza Aérea Colombiana — Comando Aéreo de Combate No. 1 para fortalecer la
transparencia y la rendicion de cuentas de la administracion publica.

Manifestamos bajo la gravedad del juramento que no estamos en causal de inhabilidad,
incompatibilidad o conflicto de interés alguno, asi como ninguna otra limitacion de nuestra
capacidad juridica para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacién. 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 dadivas, sobornos o cualguier forma de
halago, retribuciones o prebenda a servidores publicos 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 colusién en el Proceso de Contratacion.
4. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién
nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

5. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el
contenido del presente Compromiso Anticorrupcion, 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 anticorrupcion.

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

Uy Aok, Seather v )
NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de identidad: 24.714.470




Anexo Datos Basicos Beneficiario Cuenta

FECHA 12 de Enero de 2022

CIUDAD La Dorada Caldas

Me permito certificar la siguiente informacion con el fin de ser incluida en el Sistema Integrado de Informacion Financiera - SliF-

Nacidn.
Apertura D Cancelaciénf:]

I. DATOS PERSONA NATURAL Y/O JURIDICA (Beneficiario).

. - Nint Johanna
Nombre o Razon Social: Sanchez Franco
Tipo Documento de identificacion: 24,714 470
Cédula de Cludadania: N0.24.714.470
Cédula de Extranjeria: No
Nit Persona Juridica: No.
Nit Persona Natural: No.
Otro Tipo Documento: ] No. Cual:
Pasaporte: No.
Tarjeta de ldentidad: No.
Direccion: CRA 14B CASA 429 SARALOPEZ Teléfono: 3216771389
E-mail nini.2314@hetmail.com Fax:
Departamenio: Caldas Ciudad: Municipio: La Dorada
Denominacion de la cuenta: corriente: de ahorros: X
fl. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:
Entidad Financiera: BANCO BBVA Cédigo: 860.003.020-1
Sucursal: LA DORADA Ciudad:
Direccion: CRA 2 N 13-33 Teléfono: 68572652 Fax:
Numero de la cuenta: | 487261459

£] beneficiario, debe solicitar a la entidad financiera la certificacion bancaria con el nimero de identificacion que aparece registrado en
el RUT,

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO Ny éﬁ\mmxmﬁ Q/?@’zc{:}
NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
CGC.24.714470

Solicitud Aprobada: Solicitud rechazada:

Vo Bo:
Nombre y firma func.perfil beneficiario/cta

Vo Bo:
Nombre y firma func, perfil presupuesto
OBSERVACIONES:

NOTA 3: La informacion aqui consignada no debe tener borrones, tachones o enmendaduras.
NOTA 4: El incumplimiento de los requisitos antes exigidos sera causal de rechazo para la apertura de la cuenta bancaria,




DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA .

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO, identificado(a) con cédula
ciudadania namero 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 certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 12 dias

del mes de enero del afio 2022.

Para tramites de némina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0467261459
Cuenta de 16 digitos: 0467000200261459
Cuenta de 20 digitos: 00130467000200261459

Firma autogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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



Anexo. No. 2

OFERTA ECONOMICA

Cantidad Valor
ite ., (Dias, meses, Vir e . Valor Total con
Descripcién I lva Unitario
m eventos, Unitario IVA
con IVA
horas, etc.)
La Prestacién de
servicios técnicos
asistenciales de un 1Z879 . horas
- discriminados
01 Auxiliar  de asi- hasta 171 )%
odontologia, para ho'
atender las mer::uales o QUINCE
necesidades y mes de febrero MILLONES
requerimientos de al mes de OCHOCIENTOS
y los usuarios noviembre de $8.418,00 0 $8.418,00 | DIECISIETE MIL
adscritos al 5022 /. por hora por hora | CUATROCIENTO
Establecimiento de ‘ S VEINTIDOS
Sanidad Militar En el mes d PESOS M/CTE
255728311782 del | 7. . € ($15.817.422,00)
) diciembre .
Comando Aéreo de hasta 169
combate No. 1, a
. ) horas
para la vigencia del mensuales
afo 2022, segun
ficha técnica.
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 debera indicar de manera clara 'y

expresa a norma que contempla el beneficio

v Sekiniey Seathed (e O
NOMBRE: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Teléfono: 3216771389
Email: nini.2314@hotmail.com
Dorada, Caldas
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