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Bogota D.C, 20 de enero de 2025

Sefior coronel

HEBERT MEJIA CASTRO

Director Direccidén de Investigacidn Criminal e INTERPOL
Bogota D.C,

Respetado coronel

Por medic de la presente me permito ofrecer a la Policia naclonal — Direccidn de Investigacién Criminal e
INTERPOL mis servicios como cortadora Piblica especializada en Derecho Tributario, para tal efecto me
acogeré a los honorarios establecidos por la Entidad.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me encuentro incursa en ninguna
inhabilidad e incompatibilidad previstas en fa constitueién y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni
relacionada n el Boletin de Responsahilidades fiscales de la Contraloria General de la Republica, con el fin de
dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de la ley 510 de 2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento, solicito me sea notificado a la siguiente direccién Calle 45 A No
58 - 12 Barric la esmeralda, correc electrénico anadelfa2015@gmail.com

Atentamente,

b demadil -

CC. 52.470.542 de Bogota
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colomhia informa:
Que siendo las 10:17:43 AM horas del 06/01/2025, el ciudadano identificado con:
Ceédula de Ciudadania N° 52470542
Apellidos y Nombres: MUNETON MUNOZ ANADELFA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con 1o establecido an el articuio 248 de la Constitucidn Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-498 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Constitucicnal, la
loyenda "NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES aplica para todas aquellas
personas que no regisiran antecadentss v para quienss |a autoridad judicial competente haya decretado |a extincion de
la condena o |a prescripcion de 1a pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacion y nombres, carrespondan con el documento de
identidad regisirado v solo aplica para el temiorio colombiano de acuerdo a lo establecido en el ordenamienio
constitucional.

5i tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a [as jnstalacipnes de la Policia
Nacional més cercanas.

| )
‘ Volver al [nicio




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO a1 do 0
GENERAL DE LA NACION No. 260814125

Bogota DC, 06 de enero del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NAGION certifica que una vez consultado el Sistema de Infarmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI}, el(la) sefior(a) ANADELFA MURETON MURNOZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimerc 52470542:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas [as anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 4o0. del 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 plblicos y particulares que desempefien funciones pdblicas en
gjercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documente tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En case de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Enfidad, validar (a informacicn de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps://www . procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN §U TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMOC EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisidn de Relacionamianto 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




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado ¢l Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy lunes 06 de

encro de 2025, a las 10:16:28, el nimero de identificacién, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Cludadanla
No. ldentificacion 52470542 L
Cédigo de Verificacion 524705422501 06101 628

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, sicmpte ¥ cuiando el tipo ¥ ntm
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados:

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 deI 5 de octubre d¢ 2004 la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos 1egales R

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delagado

Generé: WEB

@ Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cdigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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S.Sanitas

ETRER IR

Somitay

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

L9 EPS BANITAS =n dasarrlle de su programa especial paré 13 granil y prastackin del Flan Obfgalais de Sud denominadd EPS SAMITAS,

CERTIFIGA

Clum Apadefe  HdufRslon Buflog, Henffieadalz) con €6 nimem B2470542, esld registradnlg] en of POS [E EFS SANITAS san |z smriente omaciin;

TIFQ ¥ HUMERS DE IDENTIFLGACIGN U B2ITNEAD

MOMBRES ¥ APELVID0S Amadaiia  Mufolan Muboz

TIFD GE ARILIADD Segunds Cofizanie

PARENTESCO Conyuige

FECHA DE NACIMIBNTO TNy

ESTADG DE LA AFILIACION § Tiana Derachn A Cebenis letegl
£AUSA BETADO BE AFILIACION 1 - Cabaoriura Infepra

FECHA DE [NGRESD A EPS SANITAS 2000362

FECHA DE HETIRG LABORAL | EPS SANITAS Julivold)

-SEMENAS COTIZANAS ER EPS SAMITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EFS
EEMANAS COTIZADAS EN ULTIMD A0

Bir samanas ieportadas én EFS GANITAS
Sif sefiarss pariadas &n EFS BANITAS
Ain semanas saporiadas sn EPS SANITAS

REGIMEN Coantribidive i b
FECHA DE AFRLICION AL REGIMEN P 1]
HIVEL EfREEN e mplies

EMPLEADORIES)




COLOMBIA
(«. FOTENCIA DE LA @ .
_ V' DA COlpensnones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANADELFA MURETON MURNOZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 52470542, se encuentra afiliade/a desde 01/12/2017 al Régimen de

Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

1, FisARIERS

A 2L OMLlA.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 06 de enero de 2025.

. STIRERISTER

R —r—————
WiEILhbD

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones pigina |
Direccidn: Carrera 10 No.72 - 32 Jomre B Piso 11, Bogetd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0309; Linea Gratuita: 01 A000 410909 www.calpensiones.gov.co




SUPERINTENDENGEA FIHAHCIERA
DE COLOMB!A

VIGILADO

BBVA

Creanto Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ANADELFA MUNETON MUNOZ, identificado{a) con cédula
ciudadania nimero 52.470.542 se encuentra vinculado(a) a nuestra eniidad a través de [a
CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 130001755 aperturada el 07 de junio de 2024,
cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

coniractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con desting a quien interese, a los 07 dias

del mes de enero del afic 2025.

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

siguientes opciones de ndmeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0130001755
Cuenta de 16 digitos: 0130000200001755
Cuenta de 20 digitos: 00130130000200001755

Firma autografica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

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




. AN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Cancepto | Actualizacién
4. Ndmero de formulario 141126767385
{415)770721 ul!|!'|]}1IUUJM‘UNU!‘JNIM“H
Y
6. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) ©. bV | 12. Direccidn seccional : K j‘4. uzén electrénico
E 2 470654 2|5 Impusstos de Bogotd /

[N
IDENTIFICACION \ "/ {/\\

24. Tipo de contribuyente 2§. Tipo de documento 26. Nimero de Idenﬁﬁcacndﬁ’
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5247 0‘5@

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamenta N | Fstaddficiio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogala D.C. qié‘;

31. Primer apellido 32. Sagunde apellido 33. Primer nombre \> 34“{.\“{5’ namkres
MURETON MUROZ ANADELFA j)

35. Razén sacial %

36. Nombre camercial w 37(%9?‘ "---.j

PR NN

B el

38. Pals 39. Departamenta S \0 40. Giudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. @»\, - 1 1 | Bogotd, D.C. 001
41, Diraccién pringipal @\b

CL45A 59 12 N
42. Correo electrénico anadelfa2015@gmail.com //} \\:,//{ R
43. Cadigo postal j4a. Teleond 1\ ) /\%3 13474080 7|45 Teldfono2
7\ ULASIFICACION
Actlw faicl econémica( “ﬁ-:._/ Qeupacion
Actlvidad principal T S rarfa ‘\} Ofras actlvidades 52 Nimera

45. Cadige 47. Fecha inicio actividad 48. Cod: qo sch lnlcu) de wmad 50. Cédige 1 2 51. Cédigo eslablecimientos

6 9 1 0[[20180801][6 gf2“\01\L /\6\212[ |8 2 9 9] | | | |

sponsahllldades Calidades y Afributos

N
1 2 12 13 14 15 16 17 18 19 20 4l 22 23 24 25 26
csciamls |4 0] m»\%7 o s

05- Impto. renta y compl. reglmen ordmar\_ﬂ,

49 - No responsable de IVA ) :9

(@

Usuir !,JS aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 g 18
l | | ' | L | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | [
1 12 13 14 135 16 7 18 19 20
| | | | [ 1| [cre | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaci a que haya Iugar,: fa Iq':s'i:_rip_ciﬁn en pl'Rgislro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida ¥ en consecuencia no se exigird su rencvacion

Para use exclusive de fa DIAN

59, Anexos 8l I:I NO 60. No. de Falios: lj

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripeidn, actualizacion, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones gue a DIAN realica.
y cancglacidn del Registro Unico Tributaric {RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del arficulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2018. De Igual manaera al formalizar el trdamite el usuario fue informado y acepta la palitica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. a84. Nombre MURETON MUNOZ ANADELFA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autarizada:

Fecha generacion decumento PECF: 06-01-2025 10:40:12AM




Pagina 1/ 1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

.ﬁ_.n.eh_m.q NOR
B ot INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE

SBeeretaria de Haclanda Fecha:06/01/2025

—

>Z>Dm_._u>§CZm._.OZ?._CZO

= byt i

w C.C. 52470542

€ INFORMACION BASICA )
Direccién: KR 1198 69 31 Telefonos: 3134740807
Direccién electrénica: anadelfa2015@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.
Fecha de Inscripcién: 28/02/2018 Soporte Inscripcion: -
W B L ‘ PERFIL TRIBUTARIO g :
Naturaleza Jurfdica: PERSONA NATURAL Régimen tributario;: PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 01/12/2022
Matricula Mercanti:NO Fecha inicio de Actividedes: 01/12/2022 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 69102 - ACTIVIDADES JURIDICAS EN EL EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 2: 69202 - ACTIVIDADES DE CONTABILIDAD, TENEDURIA DE LIBRAO, AUDITCRIA _u_Z>ZO=.m_m> Y ASESORIA TRIBUTARIA EN EL
EJERCICIO DE UNA PROFESION LIBERAL

Actividad 3:
Actividad 4:
Actividad 5:
L - 7
A . R ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS v
' 'REPRESENTANTESACTIVOS .. " .. )

Sefior Contribuyente; Esta es |a informacién suministrada por usted y registrada en la
Secrefaria de Hacienda Distrital.

Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia

Fuente: RIT-SHD

Vaersion 2.02



Declaracion de renta y complementario PRIVADA ' '
1. AN personas naturales y asimiladas residentes _

y sucesiones iliquidas de causantes residentes

1.Ade |2]0|2(3
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimero de formulario 2118641173700
. {415)7707212489984{3020) 000211864117370 0
52 [ 5. Numera de Identificacien Tributtaria (NIT) 6.0V | 7. Primer apellido 8. Segundo apelida 9. Primer nombre w0tros nombres ;'g&gi?%a?i’e“iﬁ“
& 524705425 MURETON [MuRioz |aNADELFA/ | 3 2
BA 0 6 9 1 0 SRS g ow Db I £ o ks Sl 231,000
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Conceptosirentas Rentas de trabajo Rer“e'g’j;%?‘ ll?bhc?rj:l e g“a“l p’%";f;%i‘:‘g“ﬂg“a Rentas ég capi@\ / Rentas no kaborales
Ingresos brutos “ |32 i : 0 431 : 41,017,000 581 T TN 18,3300000 /71
Devoluciones, rebajas y || I i R
I

descuentos
derenta .

Ingresos no constifutives
Costes vy deducciones

” 3,053,000 | 59

procedentas | 45 6'000'000 3 : 0
Renta liquida 3 ;’9§_4}000< 4 10,000 g

Rentas {iquidas pasivas -
ECE

ortes valuntarios
AFGC, FYPy AVC

w
K] % Ofras rentas exentas

ik B s

a Total rentas exentas

2 | g intereses da vivienda | 38
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Rentas exentas yio deduc| 44
imputables (L

=0
0
=0
4]
4]
4]
4]
4]
0
0
0
| 0
= = _4,5&&0(_}0 P = 0
Renta liquida ordinaria 4
dalaierglclu \QSSS'ODQ/ . e 13'110'009. 5 0
Pérdida liquida del - i |- S : 2
ejercicio e RN b R SO : 0 & 0
g&rdn%%r;saciones por 72 .0 89 1)
Renta I[c‘|ixi.d.a:. ;rdinarla ) oE Q057 [ N 27,%8_3.000 3 18,110,000 | &0 0
Ren. liguida Ren. X, g, ord. Comp. pérdidas
céd, g | 91 50,074,000 ded._lnlgyli. 92 4,812,000 B 15« gen. | %] 45’2_62'000 P 5 iByant | 94 ‘ '0 '
Pt ™| 95 R |- 7§ 0 | Bl fea L 00| Renta presuiva | 98 o
‘Idngiregtos_brutos por rentas de pensiones del pais y [i] C_érri{_l.ll_a general, de pensiones y de dividendos ¥ 116 0
el exterior o pariicip;
et ; 3 . # |Renta prestnt) os
8 1 [Ingresos no cof 0. & x| parficipaciones - ST i "7 0
L] P &38| Por dividendos y participaciones afio 2017
Iy |Renta liquida . ) 0 EE Slguientes, 2a Sybosdta. (Al 240 £1) 118 0
5] 1 [Rentas exentas de pensiones 0 5; Par d_ividendos'y participaciones afio 2016 7119 ; Yy 0
ﬁema liquida gravable cédula de pensiones 0 gﬂ Eﬁgqiﬁidendns y participaciones recibidas del 120 S o
g Dlvlderg“ﬂns(y paﬁi_ci acionei 2016 ):f___anten"orgg. ¥ olros 0 | & _Ei?ateg{;?e%"_?:_sm ..sobm_ ! 11 0
-
% , |1ngresos no constitutivos de renta 0| & |2glmpagedes | 122 O | conaciones | 123 0
I Renta quuidaon;dina.s'ia'a.ﬁozfl:l‘s":ariteiiihréé 0 & §§ origandes, [ . 0 | Total ges- 125 -0
.g% . L N - X - m 5 parlicip. y ofros cusntos trib.
-gg Za %g%%’fdé“.? dfios 2017 y sig,u\ie\rtes parfgrata ;,__ 0| '3 |1mpuesto de gananicias ocasianates 127 -0
=g T E s
3 |Dividendos y pariicipaciones recibidzq del axten?(\\ 109 0 ngg;gg}% por é@;ﬁg{s‘;ﬁgspaados &n el exterior | 198 o
©  [Rentas exentas de casilla 109 - \ 110 0 Toiél impuéste a cargo - 129 ¢
Renla liquida gravable {Cédula general o renla prasuntiva, de ik i .
pensiarlgsydg Hoadenios ga&iclgaciongs al 24; E|'T‘jf }I\ 1 45,262,090 :n:jclpo :ntacl;qlu\udfdo aﬁob?raya{bl? ant.enor 130 0
ngrescs por ganancias ocasionales del pafs y dal . aldo a favor del afo gravable anterior sin
w :geriqr porg masy 112 0 solicitud de devoluciér?yfo compensacion 13
§§ Coslos por ganancias o ales 13 0 Retenciones affo gravable & declarar 132 0
H el banalatondy P g o | . C e e . . e
Eg Ganancias acasionales no gravadas y exentas 114 C ¢ Anticipo renta para al afiv gravable sigulente 133 0
o
® | Ganancias oasionales gravables 118 G
, Total saklo Tote! saldo ... 57
§eldo e padspor 1134! 0 | sarchones 135| 'U |p§gar53 5. |3 0 [Totatsalta .7} 457 70,000
Himero.de depandianiag |1aa| 0 |Q{g‘§ﬁ;§’z"m“m“‘e‘ﬁ [ 120 0 Iﬁﬁmﬁﬁwﬁmx 148 0 | aportevolurtario | 141 0
881, C6d. Representacion D:iF"made!dECEﬁranleQd_équienlo 997. Espacioexclus'wofg/;—/‘” “Zagla la entidad recaudadora R 0
S — S Folang 980. Pag totsl § -
882. Cad. Contador D Fima contedor 994, Con salvadads D 2024-09-11/ 08:57: 16 PM R e —
! o T save 202 4,9“-&‘“;“.?‘.7 8:57:16 996. Espacio para el nimero iternc ds la DIAN/ Adhesivo
. \\‘- rm2do -
983, No. Tarlela profesion | R 919200196895571
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GRUPO MEDICO PREVENCION

Web: www.grupomedicoprevencion.com

. . Teléfeno: 3104736043 - 3205124424
GRUPO MEDICO PREVENCION

Especiallsias en Seguridad y Salud en el Trabaja Correo! grupomedicopre\/encion@gmc:il.com
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 7.001
FECHA Y CIUDAD DE REALIZAGION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BOGOTA {BOGOTA D.C., COLOMEIA)
23 01 2024 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO CON
Dia | MES Ao ordad ENFASIS OSTEOMUSCULAR
iuday
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL SANTANDER
Nombre de la empresa Empresa en misién
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de tdentificacién GG, Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de tdentidad, PT. Pasaports)
NETO Genero Edad Documento de ldentificacién
MUNETON ANADELFA FEMENINO _|4sAosaneses| CG 52470542
Apellides y Nombres 1DlAs Tipo Namero
Cargo
ASESORA TRIBUTARIA

CONCEPTO DE APTITUD OCURACIONAL
SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES - NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes exdmenes practicados:
EVALUACIGN MEDICO OCUPACIONAL v,/ ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES GCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HABITOS SALUDABLES
CONTROL DE PESO
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
SE LE SUGIERE PERDER PESC CORPORAL MEDIANTE ACTIVIDAD FISICA Y MEDIDAS DIETARIAS.

SE SUGIERE REALIZAR ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENGION EN CUANTO A SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
SE RECOMIENDA, LA REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS PROGRAMADAS Y DIRIGIDAS.

SE SUGIERE CONSIDERAR LA REALIZACION DE EXAMENES PARACLINICOS O AYUDAS DIAGNOSTICAS SEGUN EDAD DEL TRABAJADOR {A) Y|
RIESGOS PROPIOS DEL CARGO CONTEMPLADOS DENTRO DEL PROFESIOGRAMA,

Consentimiento informade del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a} abajo mencionado 2 realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor{a} abajo mencionado me ha explicado la nafuraleza y propdsito del examen. He comprendidoe y he tenido la oportunidad de analizar el
propdsita, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oporlunidad de retirar mi consentimientoe en cualquier momenio. Fui informade de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimientoe del sistema de
seguridad y salud en el irabaje y para las situaciones contempladas en la misma legislaci6n. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido

perfectamente lo anterior y que todos los espacics en blance han side completados antes de mi firma y qua me encuentro en capacidad de expresar mi
cansentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
"

Eﬁgﬂm i_mm éﬁs@id@ £
Risa alrsio ern Seduwridad
PERE e

Firma: R, 17284 :

ie

Firma:

Nombre: GIRALDC SANDOVAL DIANA LORENA r b - Narmbre: MUNETON ANADELFA
R.M,: 17284 E.8.0.: 74849 Cadigo de Seguridad CC: 52470542
E958L1R7001
Impreso e 23/01/2024 a las 04:56 p.m. Pégina 1 ds 1 Software para el sector salud - www.blofile.com.co




FORMATO UNIED
HOJA DE VIDA

Perscna Natural
{Leyes 190 da 1995, 489 v 443 da 1968)

ENTIDAD RECEFTORA

DATOS PERSONALES .
PRIMER ARELLIDO SEGUNDG ARELLIDC (0 DE CASADA) NOMBRES
MURETCON MUNDZ ANADELFA
DOCUMENTQ OF IDENTIFICAGION SEXC NAGIONALIDAD PAIS
ce. ez O eas (O No. saargses FE M (O | con EXTRANJERG (Y cOLOMBIA
LIBRETA MILITAR R g g .
FRIMERA CLASE O SEGUNDA GLASE O MUMERG : DAL
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO CIRECCION DE CORRESPONDENGIA

— CALLE 454 58 12 PIg0 2
EGHA .
F DiA IE MES Ao | rerr

PalS COLOMBIA ] PAIS CULOMEIA DEFTC  BOGOTA. DC.
BEFTO BOGOTA, D.C. _ MUNICIFIC . BOGOTA, D.G- ‘
MUNIGIFIO BOGOTA. DC | TELEFONO 3134740807 EMAIL  anaaffazods@gmail com

EDUCACION BASICA Y MEQIA

MARGUE CON UNA X EL, GLTIMO GRADO APROBABO( LOS GRADOS DE 16. A 86, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 8o. 4 110, DE EDUCATION
BASICA SECUNDARIA Y MEDIA ) ‘ _

EBUCACION BASICA T _ _ TTULOGRTEN0 | BASICA SECUNDARIA
 PRINARIA - SECUNDARIA MEDMA i | FECHA DE GRADQ
I e IR e | I 100 xe | wmes | ’ Ao | 1997

EDUCACION SUPERIOR {PREGRADC ¥ POSTGRADO) e
DILIGENCIE ESTE FUNTO BN ESTRICTC OROEN CRONGLAGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESGRIBA;

TC (TEGNICA) TL {FECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIAY

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)
RELAG

DOC (DOCTORADC O PHD)
IONE AL FRENTE EL NUMERD DE LA TARIETA FROFESIONAL (81 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

No. SEMESTRES -
APROBADOS
FOSIGRAO 5 ) CSPECIALIZRCION EN DERECHD
POSTORADO z % FE RS LIPACICN EN GERENCIA 1 2013
PREGRADO 12 X CONTADURIA FUBLIGA 1 008 | &
PREGRADCD 12 x DERECHO 12 I07R gl

ESPECIFINUE LOS IDIOMAS DFERENTES AL ESFANDL QUE: TAE LA LEE, ESCRIBE DE FORNA, REGULAR (R), BIEN 18 07 MUY DIEN

LO HABLA LOLEE
IDICwVA i B .
&l 8 |d#m| R 8 MY R & | mn




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyss 130 de 1995, 4B y 443 de 1998)

3. o' EXPERIENGIA LABORAL

RELACIONS SU EXPERIENGIA LABORAL O DE FRESTACION.DE SERVICIOS EN ESTRICTG ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEG O GONTRATO ANTERIOR

; EMPRESA O ENTIDAD ' CCPUBLIGA 'y PRVADA | PAlS

‘ ESCUELA DE CADETES DE POLICIA GENERAL FRNGISCO DE X COLOMBEA

| PAULA SANTANDER ECSAN

| DEPARTAMENTD MUNICIPIO CORREC ELECTROMIC( ENTIDAD
BOGOTA. B.C. BOGOTA. D.C. Ecsan.grute@poiicia.gov.co
TELEFONOS FECHA OF INGREST FECHA DE RETIRG
5150464 Dia { | Mos| o2 [ 4o | zozs pis | 3 | mes | 2| am ] 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESORA TRIBUTARIA TESORERA EGSAN CALLE 45* SUR 50° - 91

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPER{%NCIA;S DEL_Q__QCE_N-TE__ i

INSTITUGION EDUCATIVA PHIAiIGA PRIVADA |Pals

DERARTAMENTQ MUNICIPIO I -CORREO ELECTRONICO

TELEFONDS FECHA DE INGRESO | FECHA DE RETIRG
; ia; | |Mss.' l IAﬁc_r I Dia: | ' s | | Aho: |
, AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCIN

INDIGUE EL TIEMPO TOTAL DE SL EXPERIENGIA LABCRAL EN NOMEROD DE ARGS Y MESES
TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

| SERVIDOR PURLICO 26 o
| EMPLEADO DEL SEGTOR PRIVADG a 0
| TRABAJADOR INDERENDIENTE 2 0
1
: TOTAL TIEMPO EXPERIENGIA 28 0




FORMATC UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1958)

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTQ BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO GUE NO_ME ENEUENTRO DENTRO DE LAS CAUBALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN
GONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMBLEOS I_'-_‘UBL COE O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA
ADMBYISTRACION PUBLICA :

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE Los ﬂATOS POR M| ANUTADOS EN EL PRESENTE FO‘R_MATO UMICO DE HOJA DE VIDA, SOM VERACES,
(ARTICULO So. DE LA LEY 120/95), . : o

Ciudad y fecha de diligenciamiento | Bogotd D.C, 07 de enerao de 2025 ‘

A(’“s }f‘b\(\ )\r7

FIRMA DE& SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

CERTIFICG QUE LA INFORMAGHIN AQUT SUMINISTRADA HA SID0 CONSTATADA FRENTE A LOS DOGUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADCS COMS
SOPORTE.

Ciudad y fecha - NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE OF PERSONAL D DE CONTRATOS

LINEA GRATIATA DE ATENCION AL CLIENTE Mo, 0180005177'!’{! PAGINA WEE: wwvw, hingion publiea.gov.co




e N o & | s Superier el fudissusa
é. i Consep Supeance de ta Jedicalusa L g Unistad Registro Nacioas)
u Rgrliblica.de Colombis u de Abngados IURNA

' Consejo Superior de la Judicatura ‘

Unidad de Registro Nacional de Abogados y Auxiliares de la Justicia

EL DIRECTOR DE LA UNIDAD DE REGISTRO NACIONAL DE ABOGADOS Y
AUXILIARES DE LA JUSTICIA DEL CONSEJO SUPERIOR DE LA JUDICATURA

CERTIFICA

Certificado de Vigencia N.: 3195989

Que de conformidad con el Decreto 196 de 1971 y la Ley 270 de 1996, Estatutaria de la Administracién de Justicia,
le corresponde al Consejo Superior de la Judicatura regular, organizar y llevar el Registro Nacional de Abogados y
expedir la correspondiente Tarjeta Profesional, previa verificacion de los requisitos sefialados por la Ley.

En atencion a las citadas disposiciones legales y una vez revisado los registros que contienen nuestra base de
datos se constaté que el (la) sefior(a) ANADELFA MUNETON MUNOZ, identificado(a) con la Cédula de
ciudadania No. 52470542, registra la siguiente informacion.

VIGENCIA

CALIDAD NUMERO TARJETA FECHA EXPEDICION ESTADO

Abogado 311303 23/07/2018 Vigente

Ohservaciones:

Se expide |la presente certificacion, a los 6 dias del mes de enero de 2025.

ANDRES CONRADO PARRA RIOS
Director

Notas 1- Si el nlmero de cédula, los nombres y/o apellidos presentan error, favar dirigirse a la Unidad de Registro Nacienal de Abogados vy Auxiliares de [a Justicia,
2- El documento se puede verificar en la pagina de la Rama Judicial www.ramajudicial.gov.co a través del nimero de certificado y fecha expedicidn.
3- Esta certificacidn informa el estado de vigencia de la Tarjeta Profesional, Licencia Temporal, Juez de Paz y de Reconsideracion

® @edieaturacil

6 Censelo Superior de la judicaturs

B Consgiompeaprjudicaturs

& Coereda 8 8 12k - 832, Biso g B Rama Judicial - Cansejo Supesor dela hudicataria
£ 387 7200 & Administrando fusticla Podeast

£ eeguaticendol remajudicial gov.ce i Cansejo Supesor di ba Judicatura

£ wwrneamisjudicial gowdd




Bogota, D.C, 07 de enero de 2025

Sefores

DIRECCION DE INVESTIGACION CRIMINAL E INTERPOL (DIJIN)
Bogota D.C

Asunto: certificacion tributaria

Comedidamente, me permitc manifestar, bajo la gravedad del juramento (Articulo 442 del Cédige
Penal), que:

De acuerdo al Art. 1 y Articulo 329 del E.T. “Clasificacion de las personas naturales” del Decrato
1070 del 28-05-2014, me encuentro clasificado en la categoria tributaria de "empleado”, y manifiesto
expresamente:

a. Que durante el afio gravable anterior {2024}, el 80% o mas de mis ingresos brutos
provinieron en una relacién como empleado.

b. Durante el afio gravable anterior (2024), el 80% o mas de mis ingresos brutos provinieron
de la prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de
la prestacion de servicios téchicos que no requieran la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maguinaria o equipo especializado.

c. Si estoy obligada a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente
anterior.

d. Mis ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior no superaron cuatro mil
setenta y tres (4.073) UVT.

Asi las cosas, no aplica retencién en la fuente segln Art. 383 del E.T. Por no superar fas UVT
establecidas en dicho articulo. lgualmente, manifiesto que aporto al Sistema General de
Seguridad Social, Pension y Riesgos Profesionales.

Autorizo la aplicacion de la refencién por Impuesto de Industria y Comercio — ICA, por prestar
mis servicios en la jurisdiccién del Distritc de Bogotd, segun resolucicn 0219 del 25 de febrero de 2004
“Por medio de la cual se establece la clasificacidn de actividades econdmicas para el impuesto de Industria y
Comercio en Bogota D.C."

Atentamente,

ANADELFA MUNETON MUNOZ
CC 52.470.542 de Bogota




CERTIFICACION

A QUIEN INTERESE

Por medio de la presente yo ANADELFA MUNETON MUNOZ identificada con
cedula de ciudadania No 52.470.542 de Bogota, cerifico bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro inmerso en inhabilidades e incompatibilidades que
me impidan contratar con el Estado de conformidad con el articulo 8 numeral 1 literal

D de la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decrato 1474 de 201 1, y demas normas
sobre la materia.

Ce igual forma conozceo las sanciones establecidas par trasgresién a las mismas en

los articulos 26 numeral 7.52 vy los efectos legales consagrados en el articulo 44
numeral 1 del estatuto contractual.

Begota D.C, 07 de enero de 2025, con destino a a Direccion de Investigacion
Criminal e INTERPOL.

Atentamente,

PGP T A,

CC. No 52.470.542 de Bogota
Email; Anadelfa2015@amail.com
Celular; 3134740807




MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano{(a) con numero de identificacion CC 52470542 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero ponSIQnados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 06/01/2025 10:34 AM

Cdadigo Verificacion: MEHPLBN15R
Valida hasta: 06/04/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
- COMUNICACIONES - MINTIC
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