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La Policia Nacional de CoJombia informa:
Que siendo las 05:36:13 PM horas del 14/01/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 31484855 t
Apellidos y Nombres: MUNOZ FERREIRO MONICA

NO TIENE ASUNTQS PENDIENTES CON LAS AUTOR]DADES%JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién Rolitiga de Colombia.

O En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proférida.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 extil’ij i6n de la
condena o la prescripcion de la pena.

j

]
Esta consulta es valida siempre y cuando el nidmero de identificacién y nombres, corlf'éspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio celombiano de acuerdo

a lo establecido en el ordenamiento constitucional. '
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Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o-acérquese a las
Hids NeLRelllss d
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.
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; La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/01/2022 05:37:59 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania Nci. 31484855y Nombre:
MONICA MU?0Z FERREIRO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES I?OR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Sequridad y
! Convivencia Ciudadana”, Registro interno de validacién No. 29054280 . La persona interesada odra'
; verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional dlgltando
i https://www.policia.gov.co, ment ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el dpcument de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es vélida slempre y cuando_ el nume;?o de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.
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CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO ANleEN DOS POR

DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18

La Policla Nadonal de Colombia informa:

Que siendo 1as 11:50:52 horas del 19/01/2022, el ciudadano identificado con tédula de cludat[j
Apelidos y Nombres MUNOZ FERREIRO MONICA

NO REGISTRA INHABILIDAD
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an(a No. 31484855

La presente consulta se tendrd en consideracién por la entidad o empresa Alcaldia de yurnbo,con NIT 003148485-5 Y

su utifizacidn es exclusivamente dentro def proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesidn, en

cumplimiento detla Ley

1918 del 12/07/2018 “por medio de 13 cual se establece el régimen de inhabilidades a quiened haya gido condenados

por defitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabifidades y se dictan
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “bor medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 20

tras disposiciones”y su
185 con observancia de

!
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamientq de datos.

9 Direccion: Calte 18A # 69745 Zona Industrizl, barrio Montevideo. Bogeta D.C

, Teléfonos: 51597 00 ext. 30552 Bogoetd D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
WY D I Correo: difin.oac@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: ww.policia g Hin

CRIMINAL £ INTERPOL Instagrame m_]j'nggligia
©2022 o Twitter: @DUINPoliCiy
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CONTRALORIA S
GEMBAAL BE LA REPUBLICA

1s

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO 'l

[ e —

CERTIFICA: - !

+
i}

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
enero de 2022, a las 17:34:27, el nmero de identificacion, relacionado a contmuacmﬁf NOSE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
"|No. Identificacién 3148_148“?55 ——_—
Cédigo de Verificacion 314848552¢9114173427 ,
Esta Certificacién es valida en todo el Terrltonf Nacmné}ﬁs; ero consignados en el

3 aqui

«.8‘7..“-

De conformidad con el Decreto 2150 cig 1995 y laRe : el S 1% 1a firma meca

o - v

Contralor Delegadd

!

5 =]
Con e] Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Tamﬁcado

Digité y Revis6: WEB

fo'c; T
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@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187004 - Bogota D.C Pagina 1de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C b '

Ly






CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

: 17:35:40
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hora 1 de 01
GERERAL DE LA NACIOH No. 187336451

S

3

Bogotd DC, 14 de enero del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanctoqes e Inhabilidades
(SIRI), el{la) sefior(a) MONICA MURNOZ FERREIRO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31484855;

o
NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES ! 1

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes deberéd contener las anctaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinca (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentrers vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaclones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002). i

i
NOTA: El cerlificado 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 responsqbl!ldad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores piblicos y particulares que degempefien funciones pablicas en
ejercicic de la aécidn de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al setctor piblico, en Igs términos que
establezca la ley o demés disposicicnes vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las aytoridades

nacionales celombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validdr [a informacion
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/porial/antacedentes.himl

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ ‘
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP) i }
+

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CER"IFICAL}IP SEA EL M|SMO EN
TODAS LAS HOJAS. )

.
F

“Divisian Centro de Atencion al Plblico {CAP) i

Linea gratuita 618000910315; dcap@procuraduria.gov.co +

Carrera § No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co
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Yumbo 25 de Agosto del 2021

Aquien pueda interesar:

Por medio de la presente carata de recomendacién personal, escribc en favor de la sefiora
MONICA MUNOZ FEREIRO, que se identifica a traves de Documento de identidad No. 31.484.855.

Quien laboro en la pizzeria La Pinera en Dapa Yumbo, y doy fe de que es ung persona integra,
trabajadera, cumplidora de sus deveres y responsable.

Para constancia se firma a los diecinueve (19} dias del mes de enero del dos mit veintidos (202’1}). N ’

.

ATENTAMENTE:

ALEX GRUN
Dueiio Pizzeria Pinera
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES .

i
'
+
+
'

M

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistama de Seguridagd So%j;al en Salud
il

Resultados de la consulta h,

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION ,
NUMERO DE i
IDENTIFICACION 31484855 i
NOMBRES MONICA A4
APELLIDOS MUNOZ FERREIRO |
FECHA DE NACIMIENTO ek flek pok
6 DEPARTAMENTO VALLE :
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI :
Datos de afiliacion ; '
|
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO b
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO

EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD

PROMOTORA [
DE SALUD :

ACTIVO | SERVICIO | CONTRIBUTIVO | 01/12/2009 | 31/12/2999 | COTI TITE
|

OCCIDENTAL
DE SALUD S.A.
S.0.8. ‘
@ i | | e | e |

i

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. 5

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulla, se aclara que la Fecha de Afiliacién Ffectjva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin imporiar gue haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Reégimen Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacjon de Afijiacidn,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con 1a fecha de la novedad que haya presentado‘la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa entigad que ggnera la
consulita. . :

La responsabilidad por la calidad de Ios datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica d Afiliados — BDUA, junto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fdente de informacion; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. l

Esta informacién se debe utilizar por parte de ias entidades y los prestadores de servjcios .de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion dé los servicios de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pdgina, por favor remltase a a:EPS en la cual se
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] 1
porvenir
l‘ sélo-hay uno
|

b
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSION ES%

PORVENIR S.A. |
En su condicion de administradora del !

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8 '

i

i + r

Y CESANTIAS
| :

!

CERTIFICA QUE: IEE
h
il

MONICA MUNOZ FERRFIRO, identificado(a) con cédula de ciudadhania 31. 484.855, se
O encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Enero del 2022.

Cordialmente, ' ' I

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pensién, asi lograria recibir el
ingreso que desea cuando obtenga su heneficio pensional.
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Certificado Digital de Vacunacion

Colombia

COVID-19 VACUNATION CERTIFICATE - COLOMBIA
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BancodeBogota 3
Ni.280.002.504.4 REFERENCIA BANCARIA

Cafie 38 N° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MONICA MUNOZ,
identificado(a) con Cedula de ciudadania ndmero 31.484.855 esta wqpulado ) con el
BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos fi inancieros: | |

~ t

Cuentas de Ahorros No. 391402054, abierta/o desde el 11/3/2013.

Se expide en Bogota el dia 19 del mes de Enero del afio 2022

SLA

B
}_
h

Firma Autorizada '

:

I
ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUIJJA PO!Jl PARTE DEL BANCO
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