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s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MILENE TORRES PEREZ identificado/a con documento de
identidad Cédula de Ciudadania nimero 63459046, se encuentra afiliado/a desde 05/04/1994 al Régimen de Prima
Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 28 de enero de 2022.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) MILENE TORRES PEREZ identificado(a) con cedula ciudadania 63.459.046, se
encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizante
Independiente contrato de prestacion segun informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20210323 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 28 dias del mes de Enero de
2.022

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
18017232

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)
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Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 4652002414 , con fecha de apertura 15 de Mayo

de 2014, de la cual es titular:

El (Ia) sefior(a): MILENE TORRES PEREZ
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 63.459.046

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Enero
de 2022 .

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



"PKOFESIONALES DE LA

CRE'PRUFESION
NIT: 900708180-2 LABORATORIO
Ceniﬁcado de aptitud: 63459046

-42019

i E RS GENERAL

Fecha y Lugar: 28/01/2022 - OTAD.C Tipo de Examen: CONTROL

Paciente: MILENE TORREZ PEREZ % Identificacién: 63459046

Género FEMENINO Edad: Teléfono 0 Movil: 3177480363

Fecha Nacimiento: 1/03/1971 Cargo: INDEPENDIENTE

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

Direccién CRA39B # 49 NO REPORTA

. ARL:

Escolaridad: UNIVERSITARIO AFP: NO REPORTA

Empresa PARTICULAR - )
- e,
8

AUDIOMEI'BI’A EXAMEN AUDITIVO SATISFACTORIO, SE PROPORCIONA PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN

EXPOSICION A RUIDO.
OPTOMETRIA PAUTAS DE HIGIENE VISUAL; USO RX OPTICA VISION PROXIMA; USO FILTRO U,VL; INGRESAR SVE ; CONTROL ANUAL
MEDICINA OCUPACIONAL HABITOS DE VIDA SALUDABLE, PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL, USO ADECUADO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL.
GLICEMIA Realizado
PERFIL LIPIDICO CLINICO Realizado
CUADRO HEMATICO Realizado

DE APTITUI

L : SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. ‘ J

Observaciones: ESTE EXAMEN SE REALIZA EN CONDICIONES DE REPOSO. EVALUACION CON ENFASIS EN ALTERACIONES OSTEOMUSCULARES Y
CARDIOVASCULARES.

PACIENTE NIEGA SINTOMAS RECIENTES RELACIONADOS CON INFECCION POR COVID 19 Y NIEGA NOCION DE CONTAGIO. CIRCULAR 030/2020 MINISTERIO DE
PROTECCION SOCIAL

SIN APARENTE PRESENCIA DE FACTORES DE COMORBILIDAD ASOCIADOS.

En la fecha, yo, mayor de edad, identificado como aparece al lado de mi firma en este documento, actuando en pleno uso de mis facultades mentales, actuando sin presiones de
ninguna indole, y en pleno conocimiento de mi estado de salud, declaro que Si he recibido toda la informacion pertinente acerca de los examenes clinicos y-paraclinicos que me
van a ser practicados, y que Sl he tenido ocasién de preguntar y resolver todas mis inquietudes al respecto. De conformidad plena y teniendo en cuenta todo lo anteriormente
expresado, S| autorizo a la IPS para realizarme los examenes clinicos y paraclinicos solicitados por mi empleador o entidad remitente, para realizar la toma de muestras de
sangre y otros fluidos corporales y a que los resultados de dichos exdmenes sean plasmados de manera general en el Informe de Condiciones de Salud que seré entregado a mi
empleador o entidad solicitante para fines de vigilancia epidemiologica o segin corresponda. En cumplimiento a lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 del 17 de octubre de

2012, autorizo a la IPS para que hagan uso de mis datos personales existentes en su base de datos. Las respuestas dadas por mi estdn completas y son veridicas. Firmo para
constancia.

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogotd D.C. - Colombia
Impreso: 28/01/2022- 2:50:12 p. m. - Pagina 1 de 2 - Certificado:63459046 - 42019 Imoreso oor Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sicaltda.com.co
o
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L5026 012918

JIM ROGER SANCHEZ BENAVIDEZ

26 04/01/2019 79762200

Médico Especialista en Salud Laboral

MILENE TORREZ PEREZ

/)
—1 / i
] 2 DNALES DE LA
SALUD VI AYOR SAS

Nit. 206.708.180 - 2

Transv. 35 # 328 - 2
Teils 7438636 £5- %3#59046

Firma y cédula del Paciente

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia

Impreso: 28/01/2022- 2:50:12 p. m. - Pagina 2 de 2 - Certificado:63459046 - 42019

Imoreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sicaltda.com.co
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. EXAMENES PARA: |
. SALUD OCUPACIO
PROFESIONALES DE LA IICEN CIA DE eOND UC‘CIO

SALUD VILLA MAYOR

Fechay Lugar: 28/01/2022 BOGOTA D.C
Paciente: MILENE TORREZ PEREZ
Género FEMENINO Edad: 50

Tipo de Examen: CONTROL
Identificaciéon: 63459046

Teléfono 0 Moévil: 3177480363
Fecha Nacimiento: 1/03/1971 b

% . INDEPENDIENTE
Estado Civil:  UNION LIBRE Cargo
Direccién CRA39B #4 96 EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD

idad: UNIVERSITARIO
Empresa PARTIE AR Escolaridad

EMPRESA CARGO EXPOSICION A RUIDO PROTECCION AUDITIVA TIEMPO
INSTRUCTOSENA CONTADOR

ANTECEDENTE
1. OYE EN CONVERSACION CORRIENTE
2. TRASTORNO DE EQUILIBRIO

3. TRASTORNO DE LENGUAJE

4. ACUFENOS

5. OTORREA

6. TRAUMAS

N
N
N
N
N
7. CIRUGIAS N
8. DOLOR 0.D. 0.1 N v
9. OTITIS N Q
10. EXP. EXTRALABORAL N
11. UTILIZA MEDICAMENTOS OTOTOXICOS N
N
N

12. PRESENTA ANTECEDENTES CONGENITOS
13. OTROS

ANTECEDENTE
1. POLIGONO

2. MUSICA CON AUDIFONOS

3. MUSICA A ALTO VOLUMEN \
4. BUCEO 0

OBSERVACIONES

5. MOTO
6. TEJO V
7. OTROS.

EOUIPOS OUE MANEJA
MATERIAS PRIMAS E INSUMOS

N
N
N
N
N
N
N

No Aplica

No Aplica

ELEMENTOS DE PROTECC Roihukn

REPOSO AUDITIVO: S ;

OTOSCOPIA OI: % FECHA DE ULTIMO EXAMEN: -
NORMAL

OTOSCOPIA OD:
NORMAL

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



OO DERECHO 0iDO IZQUIERDO

260 500 1000 2000 3000 4000 6020 8000 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000

IMPRESION DIAGNOSTICA

OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL
PTA OIDO DERECHO 11.25 - Audicién Normal PTA OIDO IZQUIERDO 12,50 - Audicién Normal 4 f’

OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
EXAMEN AUDITIVO SATISFACTORIO, SE PROPORCIONA PAUTAS DE CUIDADO AUDITIVO Y USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA EN EXPOSICION A RUIDO.

CONCEPTO Normal
AUDICION NORMAL BILATERAL

GATISST: OD: AUDICION NORMAL OI: AUDICION NORMAL
EOUIPO Y FECHA CALIBRACION:

é«zm“@ @,

e

LAURA JULIETH PADUA ADAMES 1073694683 MILENE TORREZ PEREZ 63459046
Profesional Firma y cédula del Paciente

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co
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PARA:
IONAL
CLINICO

FROFESIGNALES DE LA
SALUD VILEA MAYOR

CRC PROFESIONALES DE LA SALUD VILLA MAYOR SAS
NIT: ©00708180-2

Fecha y'Lugar: 28/01/2022 BOGOTA D.C Tipo de Examen: CONTROL

Paciente: MILENE TORREZ PEREZ Identificaciéon: 63459046

Género. FEMENINO Edad: 50 Teléfono 0 Mévil: 3177480363
Fecha Nacimiento: 1/03/1971 Cargo: INDEPENDIENTE

Estado Civil: UNION LIBRE EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Direccién CRA39 B # 496 Escolaridad: UNIVERSITARIO

Empresa PARTICULAR -

Usa Computador: S Horas al dia : 8 HORAS Iluminacion Artificial : s Iluminacién Natural : s Ultima Evaluacién : 0
Tiene algiin tipo de exposicién a compuestos quimicos : N éCuales? :
Accidentes oculares: SRR AR
Anteced Per I
NIEGA

sintomat?ologia 2
Cirugia ocular: N LU=
Usa Correccién ¢ «
VISION PROXIMA éGafas?: s ¢Lentes de Contacto? %
Agudeza Visual %

Visién Lejana Sin Correccién Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 Izauierdo: 2
Con Correccién: Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izauierdo: {20/
Vision Pi‘éxima Sin Correccién  Derecho: 20/ Ambos: 20/ Izquie!
! Con Correccién  Derecho: 20/ 20 Ambos: 20/ 20 1z 1 20/ 20
Lensometria Izquierdo : + 1.75 ESF Derecho : + 1.75 ESF ADD:

Examen Externo: SANO BILATERAL =

Examen Motor: EXOFORIA %V
Oﬁalnma: NORMAL BILATERAL
VIsién cromatica OD: NORMAL - OI: NORMAL Q

Campo Visual OD: NORMAL - OI: NORMAL

Estereopsis: NORMAL @
Queralomet?ia 0OD: NO EXAMINADO - OI: NO EXAMINADO \
Retinoscopia OD: NEUTRO - OI: NEUTRO

Subjetivo OD: + 1.75 ESF - AV: 20 - Subjetivo OI + 1.75 ESF - AV: 0 E
Cle10: -
Cie10: -

Cie10: -
Recomendaciones: PAUTAS DE HIGIENE VIS OPTICA VISION PROXIMA; USO FILTRO U,VL; INGRESAR SVE ; CONTROL ANUAL
Diagnéstico: AMETROPIA CON CORRE(@A ( PRESBITA)
Concepto: AGUDEZA VISUAL Y FUNCION BMULAR DENTRO DE PARAMETROS NORMALES.
Formula Final: 0D: +1 OI: + 1.75 ESF
ADD: Distancia Pupilar : 58/60
Inaresar al Sistema de\ | a Enidemioldaica : 1 Remitido: -
Dr. Edgar Fabian Barriga Cendoba m
OPTOMETRA
Wﬂlm }
058 LSAT 8061 y P
/ e RC PROFCIIONALES DE L
SALUD VILLA MAYOR $&8
EDGAR FABIAN BARRIGA CORDOBA 79563576 MILENE TORREZ PEREZ NiE34590288. 180 - 2
Profesional Firma v cédula del Paciente Tg:ng\{:fgﬁ#j\éz-s.ﬁ;f::m 5

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crmu%igaa&mmﬁa._g..mmgrr!g _ivavw’ig'nd. e
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EXAMENES PARA:

SALUD OCUPACIONAL
LABORATORIO CLINICO
LICENCIA DE CONDUCCION

GRG

PROFESIONALES DE LA
SALUD VILLA MAYOR

CRC PROFESIONALES DE LA SALUD VILLA MAYOR SAS
900708180-2

Fechay Lugar: 28/01/2022 BOGOTA D.C Tipo de Examen: CONTROL
Paciente: MILENE TORREZ PEREZ Identificacion: 63459046
Género FEMENINO Edad: 50 Teléfono 0 Movil: 3177480363
Fecha Nacimiento: 01/03/1971 Cargo: INDEPENDIENTE
if‘ad'{ Civil: 22,1;03': ‘;5:5 e EPS: COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
ireccion

idad: UNIVERSITARIO

Enp SRS Escolaridad
Informe de Laboratorio: 42019

Examenes

Resultados

Valores de Referencia

Notas

CUADRO HEMATICO
VSG 0-20 mm
HEMATOCRITO 49 40 - 52%
HEMOGLOBINA 16.3 12-17.59%
LEUCOCITOS 5.950 5.000 - 10.000 xmm3
GLOBULOS ROJOS 4'0 - 5'4 xmm3
PLAQUETAS 180.000 1.4 -4.4 xmm3
NEUTROFILOS 61 55-65%
LINFOCITOS 36 25 - 35 %, 35 - 65 % nifios.
EOSINOFILOS 1 0-4%
MONOCITOS 2 0-8%
BASOFILOS 0-1%
CAYADOS
MIA 101mg/dl 76 a < 100 mg/dl
PERFIL LIPIDICO CLINICO
COLESTEROL TOTAL 147 Optimo: Hasta 200 mg/dl
Alto moderado: 200-239 mg/dl
Elevado > 240 mg/dl
COLESTEROL HDL 68 Elevado: >= 35 mg/dl
Bajo: < 50 mg/dl mujeres - < 40 mg/dl hombres
COLESTEROL LDL 63.2 Optimo: < 100 mg/
Elevado: >130 mg/dl (riesgo moderado)
COLESTEROL VLDL 15.8
TRIGLICERIDOS 79 <150 mg/dl (adultos) 0-9 afios: < 75 mg/dl 10-19 afios: < 90 mg/dI

{Rocio Cibna Espaol Loz

Bacteriologa S
U. Javerian:
TP 51 660 550

ROCIO ELENA ESPANOL ESPANOL 51660590 MILENE TORREZ PEREZ 63459046

Profesional Firma y cédula del Paciente

TV. 35 (AUTOPISTA SUR) # 32 B - 36 SUR. TELs: 5608911 -5614385 - 3102128359 E-Mail: gerencia@crcocupacional.com Bogota D.C. - Colombia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda.com.co



FECHA DE NACIMIENTO 01 MAR-1971
SIMITI ﬁ oo A ]
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A-1500150-00203131-F- 0063459046 20091 212 - 00189928 A 1 1220111813

A NAC I(WNL\I I)FL F\U’DO LI\/(L




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

001480928111 6

(415)770 0) C

7212489984(802

14809281116

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

6 34590 46 9 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63459046 19891211
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6/ 8 | Barrancabermeja 081
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES PEREZ MILENE
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR39B 4 96 AP 703
42. Correo electrénico milene0806 @hotmail.com
43, Codigo postal 0 44, Teléfone 3177480 3 6 3|45 Teléfono 2 7201685
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 92 0[[20071204|[8551]]2047020 9] |8 5 4 3[8 54 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
i S N [ I O O I
53.Cod|go|2 2|4 9| | | | | N |
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61 Fecha [2022-01-

28/08 : 06: 59 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada: ol /g\’ g— .

984. Nombre TORRES PEREZ MILENE

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-01-2022 08:09:41AM
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DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. . .
HACIENDA INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:28/01/2022
CONTRIBUYENTE C.C. 63459046 MILENE TORRES PEREZ
C INFORMACION BASICA D
Direccion: KR 39B 4 96 AP 703 Teléfonos:
Direccion electronica: milene0806@hotmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcion: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -

(L PERFIL TRIBUTARIO )
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario:. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 04/12/2007
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 04/12/2007 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69202 - Actividades de contabilidad, teneduria de libros, auditoria financiera y asesoria tributaria en el ejercicio de una profesion liberal
Actividad 2: 85231 - Educacién media técnica

Actividad 3: 8541 - Educacion técnica profesional

Actividad 4: 8542 - Educacioén tecnolégica

Actividad 5;: 8543 - Educacion de instituciones universitarias o de escuelas tecnolégicas

L )

C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )

C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. f_—,_;\
Kr 30 25 90 Direccion Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia i 0
Fuente: RIT-SHD % SES

co18/812%
Version 2.02



sema | Agencia Publica

N DE EMPLEO

Certificado de Registro en el Sistema

Con mas de 30 afios de experiencia, la Agencia Publica de Empleo del SENA
brinda un servicio que facilita el contacto organizado entre quienes buscan empleo
y las empresas que requieren talento humano. Siendo un operador autorizado de
la red de prestadores de servicios que integran el Servicio de Empleo del
Ministerio de Trabajo, para la intermediacién laboral en Colombia y en otros
paises, la Agencia Publica de Empleo del SENA, hace constar que la sefiora
MILENE TORRES PEREZ identificada con Cédula de Ciudadania 63459046, se
inscribié en nuestro servicio el dia 15/08/2009.

El presente certificado se genera el dia 28/01/2022, por solicitud del interesado.

Recuerde que todos nuestros servicios son publicos, gratuitos,
indiscriminados y no requieren intermediarios.

SENA

LIRS A

@!“ [’ El empleo Mintrabajo

esdetodos




e o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
El servicio publico | Funcion RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos Publica

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2022-01-28 19:13

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

MILENE TORRES PEREZ

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 63459046

Lugar de nacimiento

Pais Colombia Departamento Bolivar Municipio SIMITI

Lugar de domicilio

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais Colombia Departamento Bogota D.C Municipio BOGOTA

Direccion CALLE 57 NO. 8-69

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el ultimo afio gravable fueron:
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CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$32.760.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$32.760.000,00

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

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) Saldo total .de la quenta a d|C|empre 31 del afio
inmediatamente anterior
AHORROS Colombia $10.395.000,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

CREDITO LIBRE INVERSION

$3.661.861,00

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

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

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

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

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

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No | x
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

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

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

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

2.4. OTRAS INVERSIONES

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

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

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

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

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

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

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

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

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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