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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 || NUMERO PLANILLA: 4456785231  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA611-71 TELEFONO: 8576871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/27  NUMERO AUTORIZACION: 2072712817
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24714470 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24714470 FRANCO  NTE o PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JOHANNA  PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/07/27 8:07 AM  USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 || \UMERO PLANILLA: 4460255830  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA611-71 TELEFONO: 8576871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/08/19  NUMERO AUTORIZACION: 2081992769
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. & $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24714470 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24714470 FRANCO  NTE o PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JOHANNA  PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/08/19 9:23 AM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 || NUMERO PLANILLA: 4479395145  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINFJOHANA SANCHEZ FRANCO | | pER|opO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || biaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA611-71 TELEFONO: 8576871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/03 NUMERO AUTORIZACION: 9992816181
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $ 160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $125.000
'SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. CoTIzaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
'SUBTOTALES: $24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
22| . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I 1ipoDE | S 5 22 | o | - wwlalale o e | 2|5 | w|<| o o - |a 5 FSP fPORTES INDICADOR o S CENTRO §
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ sZ/o5/z|lug<giglo| v | | J 0 |lo|=| < 29|« O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z (S| RR| £ | |FFFFO >|> @ 0|23 > g >| %] aDmIN | 1BC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN |5 IBC DE 2 ADMIN
Oy 2 APORTE ) ADRES| APORTE 9 APORTE}S APORTEAPORTEAPORTEAPORTE/APORTE
Ol & e = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO e
1 cC SANCHEZ  [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- |30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- |30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24714470 | $ 24.400 $0 $0 $0 $Q $0 $0
24714470 FRANCO T 10 PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JOHANNA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/01/03 11:16 AM  USUARIO: SOl YDEANTONIO



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 || \UMERO PLANILLA: 4474450687  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA611-71 TELEFONO: 8576871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 2112497329
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24714470 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24714470 FRANCO  NTE o PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JOHANNA  PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/11/24 2:09 PM  USUARIO: SOl YDEANTONIO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 || NUMERO PLANILLA: 4470300591  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA611-71 TELEFONO: 8576871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 2102806395
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 [cC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- [30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24714470 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24714470 FRANCO  NTE o PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JOHANNA  PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/10/28 8:14 AM  USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 24714470 || NUMERO PLANILLA: 4465265982  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NINI JOHANA SANCHEZ FRANCO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: LA DORADA DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA611-71 TELEFONO: 8576871 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/26  NUMERO AUTORIZACION: 2092604178
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
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
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $160.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $160.000 $0 $160.000
'SUBTOTALES: $ 160.000 $0 $160.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 125.000 $0 $0 $0 $125.000 $0 $0 $ 125.000
SUBTOTALES: $125.000 $0 $0 $ 125.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $ 24.400 $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
SUBTOTALES: $ 24.400 $0 $0 $ 24.400
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 [cC SANCHEZ [NDEPENDIE $1.000.000 NO 230301- 30 $§ $160.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 160.000EPS037- [30 §  $125.000 $0 $125.00014-23- 30 $ 24714470 | $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
24714470 FRANCO  NTE o PORVENIR| | 1.000.000 NUEVA 1.000.000 POSITIVA | | 1.000.000
JOHANNA  PRESTACION| EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2022/09/26 2:19 PM  USUARIO: SOl CC1054561871 PAGINA 1 DE 1
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ANEXO

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA
EN EL PROCESO CUYO OBJETO LA PRESTACION DE SERVICIOS TECNICOS
ASISTENCIALES DE UN 01 AUXILIAR DE ODONTOLOGIA, PARA ATENDER LAS
NECESIDADES Y REQUERIMIENTOS DE LOS USUARIOS ADSCRITOS AL
ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 255728511782 DEL COMANDO AEREO DE
COMBATE NO.1, PARA LA VIGENCIA DEL ANO 2023, SEGUN FICHA TECNICA.

Ante la opinién publica, el proponente dentro del presente proceso de contratacion en nombre
propio y en representacion de todos los funcionarios y asesores que directa, indirecta, formal o
accidentalmente participan en este proceso hemos acordado suscribir el presente PACTO DE
INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que la FUERZA AEREA COLOMBIANA se encuentra
comprometida contra la lucha de la corrupcién y que a la luz de la legislaciéon vigente, toda
forma de corrupcion es ilegal siendo deber del Estado investigar a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca en el
compromiso de no soborno con el fin de obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia,
incluyendo la colusién con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato, v la
actuacion desleal y contraria a la libre competencia y al interés de propiciar la seleccién objetiva
dentro de las instancias del proceso de contratacion.

Lo anterior incluye cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o concedidos, de
manera directa 0 a través de terceros, a funcionarios 0 asesores de la FUERZA AEREA
COLOMBIANA con el fin de:

1. Procurar que se disefie el proyecto o partes de éste de una manera que ofrezca ventajas a
uno o varios proponentes.

2. Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y elecciéon de los
mismos para la adjudicacion del contrato.

3. Ganar la adjudicacion del contrato.

4. Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o
cualquier otro componente importante del contrato.

5. Lograr que sean aprobados por funcionarios publicos, asesores o por el interventor o
supervisor del contrato (o por su personal, asesores y subcontratistas) resultados por debajo
de los parametros que sean propuestos por los PROPONENTES y pactados con el
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL.

6. Abstenerse de monitorear apropiadamente la implementacion del proyecto, de informar
sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de incumplimiento, o de
hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.

7. Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia
satisfacer.

8. Inducir a un funcionario a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera,

Dentro de este marco, los firmantes adquieren los siguientes compromisos, en todo de acuerdo
con las leyes colombianas:

1. Las empresas participantes y el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL asignan
importancia a la presentacion de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no
sujeto a abuso. A las empresas les complace confirmar que:

a) No han ofrecido o concedido, ni han intentado ofrecer o conceder y no ofreceran ni
concederan, ni directa ni indirectamente mediante agentes o terceros, ninguna inducciéon
0 recompensa impropias a ningun funcionario de la FUERZA AEREA COLOMBIANA,
sus parientes, o socios de negocios, con el fin de obtener o retener este contrato u otra
ventaja impropia, y
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b) No han coludido y no coludirdn con otros con el fin de limitar indebidamente la
competencia para este contrato. Las empresas comprenden la importancia material de
estos compromisos para el MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL vy la seriedad de los
mismos.

Por su parte los FUNCIONARIOS DE LA FUERZA AEREA COLOMBIANA, también confirman
gue no han pedido ni aceptado, ni pedirdn ni aceptaran, de manera directa o a través de
terceros, ningln pago u otro favor por parte de las empresas participantes a cambio de
favorecerlos en la obtencion o retencién del contrato.

2. Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este
compromiso de No Soborno sea acatado por todos sus gerentes y empleados, asi como por
todos los terceros que trabajan con esta compafiia en este proyecto, incluyendo agentes,
consultores y subcontratistas.

3. Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes
Generales de las empresas participantes. Quienes participan en consorcio o unién temporal
suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los Presidentes y/o Gerentes
Generales de las empresas asociadas.

4. Las Empresas Internacionales que participan en este proceso de contratacion, asumen este
compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General de la Casa Matriz de
la Compafiia y este compromiso cobija a los Gerentes y empleados de la subsidiaria en
Colombia cuando ésta existiese.

5. Con respecto a la presentacion de las propuestas, las empresas participantes se
comprometen a estructurar una propuesta seria, con informacion fidedigna y con una oferta
econdémica ajustada a la realidad que asegure la posibilidad de prestar el servicio en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el pliego.

6. Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan:

a) Los pagos a agentes y otros terceros estaran limitados a una compensacion razonable
por servicios claramente asociados al negocio.

b) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no
soborno adquiridos en este Pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento
calificados para tal efecto por el Arbitro establecido en el numeral 7 de este documento,
el proponente involucrado o el participante adjudicatario se comprometen a poner a
disposicion del Arbitro si asi lo exigiere, toda la informacién sobre pagos efectuados a
terceros relacionados con la preparacion de la propuesta y/o con el contrato y sobre
beneficiarios de los mismos, y toda la documentacién relacionada con el contrato. En
caso de tratarse de informacion que puede considerarse reservada, el arbitro debera
comprometerse a respetar dicha reserva.

7. Adicionalmente todos los funcionarios de la FUERZA AEREA COLOMBIANA se obligarén a
realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones necesarias para que las entidades
competentes impulsen y desarrollen las investigaciones correspondientes con ocasion de
las conductas de los funcionarios de la entidad contratante o de los asesores externos de la
misma que pudieren haber infringido el presente pacto y cualquier ley aplicable.

8. En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno de
acuerdo con lo establecido en el numeral 8 de este Pacto, el MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA podréa excluir a futuro a aquel infractor para
la elegibilidad de contratos en procesos de contratacion directa.

9. Las empresas participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las condiciones
de participacidon establecidas en los Documentos del proceso de contratacién y en las
modificaciones que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre del proceso de
contratacion, en términos de su transparencia y equidad. En este marco, se comprometen a
no utilizar, en la etapa de evaluacién de las propuestas, argumentos sobre incumplimiento
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de condiciones diferentes a las alli establecidas para efectos de buscar la descalificacion de
sus competidores.

10. Las empresas participantes aceptan que durante la evaluacion de las propuestas prime el
criterio de respetar los aspectos de fondo por encima de los de forma, buscando siempre
favorecer la libre competencia y la participaciébn del mayor niumero posible de propuestas
dentro del proceso de contratacion.

11. Adicionalmente, el Gobierno Nacional ha establecido el Programa Presidencial de Lucha
contra la Corrupcion con la facultad de servir de canal para la tramitacién de cualquier
investigacion sobre cualquier forma de extorsién o soborno en la contratacion publica. Las
empresas participantes denunciardn ante este Programa cualquier informacion sobre
manejos irregulares sobre los que tengan conocimiento en lo referente al presente proceso
de contratacion.

Para constancia se firma en Puerto Salgar Cundinamarca, a los 16 del mes de enero de dos mil
veintitrés (2023).

Por el interesado,

V8t Sonanna,Ssachel Pronco

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de ldentidad: 24.714.470 de La Dorada, Caldas
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FORMATO PACTO EXPRESO DE MULTAS Y/O CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones contractuales a cargo de EL
CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el presente documento a LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO
DE COMBATE No. 1, previo cumplimiento del procedimiento establecido en el articulo 86 de la ley
1474 de 2011, para efectuar la tasacién y cobro, previo requerimiento, de multas diarias sucesivas
del cero punto uno por ciento (0,1%) del valor del total del contrato, por cada dia de retardo y que no
exceda el 20% del valor total del contrato, las cuales seran tasadas por el supervisor del contrato.

El valor de la multa sera descontado del saldo que, por cualquier concepto adeude LA NACION —
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO
DE COMBATE No. 1 a EL CONTRATISTA, quien con la firma del contrato lo autoriza para proceder
en consecuencia. Si esto no fuere posible, se hara efectiva la garantia Unica, en el amparo de
cumplimiento.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la imposicion de las multas no sera necesario que el contratista
incumpla la totalidad de las obligaciones, sino que bastara con el incumplimiento de alguna de ellas,
o el retardo en la programacion u ejecucion de alguna de las actividades propias del contrato. Una
vez impuesta la multa, el Departamento de Contratacion, informara con oficio al Departamento
Financiero, para que proceda a efectuar el descuento de la multa en el pago que deba realizarse al
contratista. Igualmente, el Departamento de Contratacién mediante oficio informara a la Camara de
Comercio sobre la imposicion de la multa respectiva de acuerdo a lo estipulado en el numeral 6.2
del Articulo 6 de la Ley 1150 de 2007

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total
o parcial de las obligaciones del presente Contrato, El Contratista debe pagar a LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL - FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO
DE COMBATE No. 1, atitulo de indemnizacion, una suma equivalente al 20% del valor del contrato.
El valor pactado de la presente clausula penal es el de la estimacidn anticipada de perjuicios, no
obstante, la presente clausula no impide el cobro de todos los perjuicios adicionales que se causen
sobre el citado valor. Este valor puede ser compensado con los montos que adeude LA NACION -
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL- FUERZA AEREA COLOMBIANA — COMANDO AEREO
DE COMBATE No. 1 a EL CONTRATISTA con ocasién de la ejecucién del Contrato, de conformidad
con las normas que rigen la materia.

K) n | 60\1161 nNC k“\ Q;L(,\‘\(} 2, ”LY once

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de ldentidad: 24.714.470 de La Dorada, Caldas
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ANEXO ,
FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION

16 de enero de 2023 Puerto Salgar- Cundinamarca

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
Direccion: Base Aérea Ct German Olano
Puerto Salgar (Cundinamarca)

PROCESO DE CONTRATACION DIRECTA SIN OFERTA — CONTRATOS DE
ARRENDAMIENTO BIENES INMUEBLES (Cuando se actua en calidad de
arrendador)

NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO, en mi calidad de Oferente, identificado como
aparece al pie de mi firma, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion 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 limitaciéon 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 cualquier 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 colusion en el Proceso de Contratacion.

4. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion
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 Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias
de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o0 asesores.

6. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente
compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los [16] dias del mes de [enero]
de[2023]

“‘J 'l E(;\'J\\(‘ AL, AL e, LY o

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de Identidad: 24.714.470 de La Dorada, Caldas
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FORMATO MANIFESTACION INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES
16 de enero de 2023 Puerto Salgar- Cundinamarca

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
Direccion: Base Aérea Ct German Olano

Puerto Salgar (Cundinamarca)

Objeto: La Prestacion de servicios técnicos asistenciales de un 01 Auxiliar de Odontologia,
para atender las necesidades y requerimientos de los usuarios adscritos al Establecimiento
de Sanidad Militar 255728311782 del Comando Aéreo de Combate No. 1, para la vigencia
del afio 2023, segun ficha técnica.

Estimados sefores:

Yo, NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO, en mi calidad de Oferente, bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado al firmar este documento manifiesto de manera
expresa que ni mi persona, ni el proponente que represento, Personal Natural ni sus socios,
ni sus integrantes y/o directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad, prohibiciones o cualquier otro tipo de limitacion de la
capacidad de los proponentes, previstas en la Ley 80 de 1993, la ley 1474 de 2011y demas
normas sobre la materia, para contratar y demas las normas legales sefialadas en la ley.
Asimismo, manifiesta que en caso de inhabilidad sobreviniente informara a la entidad dicha
situacién y dara cumplimiento a la disposicion legal sobre la materia. En consecuencia,
asumiré totalmente y a su cargo, cualquier reclamacion, accion judicial y pago de perjuicios
gue por esta causa promueva un tercero contra El Ministerio de Defensa — Fuerza Aérea
Colombiana — Comando Aéreo de Combate No. 1, o cualquiera de sus funcionarios por el
proceso contractual en referencia.

K}(\)ﬂ Y (‘SO\(\Q N (_.\_7:\ anl \'\(-'L l\( unee

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de ldentidad: 24.714.470 de La Dorada, Caldas
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ANEXO
FORMATO DE REPORTE DE MULTAS Y SANCIONES DE CONTRATOS
ANTERIORES DURANTE LOS ULTIMOS TRES (3) ANOS.

FEcHA | WR-DELA| o bELA
oBJETO DEL | N% | ENTIDAD VIR. TIPO DIE Lo g:rlxl_gleﬁ LI
CONTRATO | CONT | conTRATANTE | CONTRATO MULTAO | £ 'pESos | SANCION
RATO EN PESOS $ SANCION 5 EN SMMLV
MULTA | SANCION
NIA NA | NA NIA N/A NIA N/A NIA NIA

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad
personal y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas naturales o
juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta,
corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

Nota: En caso en que la persona natural no presente en la actualidad multas o sanciones,
indicar que NO APLICA.

Osat Sonan naSaachez, Hrance

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de ldentidad: 24.714.470 de La Dorada, Caldas
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ANEXO
DECLARACION CONFLICTO DE INTERES CON PERSONAL ORGANICO DEL
CACOM-1

16 de enero de 2023 Puerto Salgar- Cundinamarca

Sefiores

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
JEFATURA DE SALUD DE FUERZA AEREA
ESM COMANDO AEREO DE COMBATE No. 1
Direccion: Base Aérea Ct German Olano
Puerto Salgar (Cundinamarca)

Objeto: La Prestacion de servicios técnicos asistenciales de un 01 Auxiliar de Odontologia,
para atender las necesidades y requerimientos de los usuarios adscritos al Establecimiento
de Sanidad Militar 255728311782 del Comando Aéreo de Combate No. 1, para la vigencia
del afio 2023, segun ficha técnica.

Estimados sefores:

NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO, en mi calidad de Oferente bajo la gravedad de
juramento, que se entiende prestado al firmar este documento manifiesto de manera libre,
voluntaria y expresa que ni mi persona, ni el proponente que represento, ni sus socios, ni
sus integrantes y/o directores nos encontramos incursos en algun tipo de conflicto de
intereses de tipo real, potencial o aparente para contratar con la Fuerza Aérea Colombiana
Comando Aéreo de Combate No. 1y que, por tanto, NO cuento con ningun parentesco de
consanguinidad, afinidad o civil, con personal activo o retirado vinculado al area desde la
cual se planificd o se pretenden ejecutar los recursos objeto del proceso de la referencia.

Asi mismo, manifiesto que en caso de conflicto de interés sobreviniente informaré a la
entidad dicha situacion y daré cumplimiento a la disposicién legal sobre la materia. En
consecuencia, asumiré totalmente y a mi cargo, cualquier reclamacién, accion judicial y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra El Ministerio de Defensa
— Fuerza Aérea Colombiana — Comando Aéreo de Combate No. 1, o cualquiera de sus
funcionarios.

et SonannaSaachez Pronce

Nombre: NINI JOHANNA SANCHEZ FRANCO
Documento de ldentidad: 24.714.470 de La Dorada, Caldas
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:30:33 AM horas del 17/01/2023, 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 extincidon de
la condena o la prescripcién de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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: Avenida El Dorado # 75 — 25 barrio
Modelia, Bogota D.C.

Atencién administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Resto del pais: 018000910 112

E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:29:12
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 213723453

Bogota DC, 17 de enero del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién 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 las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 238 Ley 1952 de 2019)

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demés 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 informacién
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

SATIINNNAN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



