Bogota, D.C., 01 Octubre 2020

Brigadier General

JULIETTE GIOMAR KURE PARRA
Directora de Sanidad Policia Nacional
Ciudad.

Respetada senora,

Por medio de la presente me permito ofrecer a la Policia Nacional — Direccion de
Sanidad mis servicios como Técnico Administrativo que seran prestados en la
Direccion de Sanidad de la Policia Nacional, para tal efecto me acogeré a los
honorarios establecido por la Entidad, como también SOy consciente y acepto que
mi vinculacion sea por contrato de prestacion de servicio, el cual, de acuerdo a lo
establecido en la Ley 80 de 1993 no genera relacién laboral ni prestaciones
sociales y se celebra por el termino estrictamente indispensable.

Asi mismo me permito manifestar bajo la gravedad de juramento, que no me
encuentro incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad previstas en la
Constitucion y en los articulos 8 y 9 de la ley 80 de 1993, ni relacionado en el
Boletin de Responsabilidades Fiscales de la Contraloria General de la Republica,
con el fin de dar cumplimiento a lo estipulado en el articulo 60de Ia Ley 610 del
2000.

En caso de ser atendido mi requerimiento solicito me sea informado a la direccion:
Calle 182 b 50 ¢ 22 Santa Catalina 2 casa 30

Para los anteriores fines, me permito manifestar que mi hoja de vida reposa en
esa Entidad.

Atentamente,

oot oy tilens Oa(dtcm_TOK res

FIRMA
NOMBRE ooy milens WUerdn —Togres
CEDULA i0axacee Osia




FORMATO U NICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

(s deron Tories DAy mlleng
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc ®ce ras() No. IOATHIAGL F@AmO | coL. (B extraniero O)
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  secunpactase (O NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA  pia O] Mes [LD) ano 1 1B M 182 1, 90022 Sania Ok e 2.

PAIS Qot,ob—\bu PAIS Q;t_ombg perto . Q.

= ek
DEPTO Caddi narer e MUNICIPIO ~_ 42551
MUNICIPIO Z e Ecy TELEFONO B2t 0IE (S EMAIL rﬂllefot

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

16 EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: 7\
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA | FECHA DE GRADO

10. | 20. | 30. | 40. | 50. | 60. [ 70. | 80. | 90. | 10 MES ANO
& X L] L] 2

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

ACADEMICA | APROBADOS sl | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
i ==

T6 (&) A TeCtnObI Becorsxns meno\} 2 QN

(SN 3 x| Polcaloa 2 202]]

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
/

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE\
R|B [MB(R (B [MB|R | B |MB

IDIOMA

N J




K] EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO U

NICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR ELACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

i)ltect«ﬁnde f)om“c\

PUBLICA
X

PRIVADA

PA[S
&)lo M b

pia 2.4 mes DI aro Do

DEPARTAMENTO MUNICIPIO ( CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
0. T RAORSEA D =yad Kl vs @) Eoico. 3N
—
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia [ ] mes [, Jano [, . ]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

FTecn (e AAMINE LTI

DEPENDENCIA

ATe 0%

DIRECCION

M yude so-54

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

MPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
comm—
G:m::u(bmo NHGRAPIS Andle M R &\om by
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
D.c- RoRS prSie medina 295t @ gmail

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
314U 3996 pia 0.2 mes D2 aro oia D2 wes [10] avo 20,15
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

Avrae ~dministkall Ad Mon avisdiza -y ¢ aol

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA /s
&)Lpl oltres0 O k\% A &*Q“"b\g

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

TEe’5TA

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

lacio @) erpprol e com

2 o N ot
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
211’8 pia O wmes [11] avo POIS] |oia 2.A mes L] a0 2O
E;?GO OZONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
Aon TARAO Herons Adron (D2 a J‘JLZ-S}.
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA mes [ ano pia [ | mes[ Jaro[, ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA .




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.

( TIEMPO DE EXPERIENCIA \
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO \ .2;

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA ] 2' 6

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI O NO Q ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

PARATODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

M(‘an(\ Heon Olresy

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.co



FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y
. il RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

DEPARTAMENTO HWINS’MII‘WD( A FUHCIon PUBLI ﬂ PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

Ll DECLARACION JURAMENTADA : |
11 DE BIENES Y RENTAS

YO,
ciiasy mMillens Lderon TOokpas
IDENTIFICADO CON : cc.[d cE OTRO No. OO DD & CON DOMICILIO PRINCIPAL EN :

TELEFONOS

DIRECCION
Q182 b 590 22 5anmia oline 2 32 OUOOLENS,

MUNICIPIO DEPARTAMENTO PAIS

Y TENIENDO COMO PARIENTES EN PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD (PADRES E HIJOS) A :

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIFICACION PARENTESCO
Zoloy del Qv mepy OPpas &idoba 20492931\ Madpe
o posnso Gldern Mariney | 2988195 eadre.

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 30., DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13
13Y 14 DE LALEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION D PARA RETIRARME D PARA ACTUALIZACION E PARA MODIFICAR
LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE D QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR

INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION :
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "{ltimo" afio gravable fueron

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS 8.893 Q56
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL 8 88493 09¢
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPO DE CUENTA NUMERO DE LA CUENTA SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
y T v
Danca e BRI [ahorgas [019592289€ | Besdia 2136 .0
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes :
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

-EMPLEADOR - FORMA FUDBR001



11 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son :
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos :
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones :
X CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO

) En la actualidad: Sl D NO IE tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con :
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°

cc.[] ce[] otro[]

(2)

U A L . U Q MR A DA
Las actividades economicas de carécter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de forma ocasional o permanente

son las siguientes :

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

o
T Ml T “2ea01d 1. 10.202.0
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO CIUDAD Y FECHA

-DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA-
-LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 9800-17770- FORMA FUDBR001
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REPUBLICA DECOLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL *~ -
CEDULA DE GIUDADANIA e

wero 1.070.997.626
CALDERON TO!

APELLIDOS

FecHa oe nacimiento - 01-OCT-1988
ZIPAQUIRA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.90 ! O+ F
ESTARURA . = 3S AH 3EXO
27-0€T-2006 COTA 1
FECHA v LUGHR BE EXPEDICION }

REGISTRAD! A
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9/9/2020 Policia Nacional de Colombia

HPBO G+ f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 07:26:52 horas del 09/09/2020, el ciudadano identificado con:
i Cédula de Ciudadania N° 1070917626
Apellidos y Nombres: CALDERON TORRES DAISY MILENA

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

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

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

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

Direccién: Calle 18A # 69F—-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C

Atencion administrativa: lunes a
“ viernes 7.00 ama 1:00 pmy 200
NSPRADOS EN LSTED priaisi00/p0y

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12



9/9/2020 Expedicion de antecedentes disciplinarios - Procuraduria General de la Nacién

Consulta de antecedentes

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de pérdida de
investidura con solo digitar el nimero de identificacion de la persona natural o juridica.

Tipo de Cédula de ciudadania v Numero 1070917626
Identificacion: Identificacion:

¢(Escriba los tres primeros digitos del documento a consultar? 107
b |
L

Consultar

Datos del ciudadano

Senor(a) DAISY MILENA CALDERON TORRES identificado(a) con Cédula de ciudadania
NUmero 1070917626.

El ciudadano no presenta antecedentes

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuraduria
General de la Nacion es gratuita en todo el pais.
Fecha de consulta: miércoles, septiembre 09, 2020 - Hora de consulta: 07:29:53

Nombres, si los datos del nombre que aparecen en la consulta del certificado son inexactos, por favor de
clic aqui para realizar la actualizacion segln los datos de la REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL,
si luego de este paso los datos siguen erroneos por favor dirijase a la REGISTRADURIA mas cercana. Mayor
informacion en http://www.registraduria.gov.co/

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los
altimos cinco (5) afios, al cabo de los cuales, el sistema inactiva automaticamente el registro salvo que la
sancion supere dicho término, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho término
expire.

El certificado de antecedente especial, refleja todas las anotaciones que figuren en la base de datos, y
se expide para acreditar requisitos de cuya eleccién, designacién o nombramiento y posesion exige
ausencia total o parcial de antecedentes.

Para ver este documento necesita Acrobat Reader. Si no lo tiene, haga clic aqui para descargarlo gratis.

Copyright ©® 2013. Procuraduria General de la Nacion / Todos los derechos reservados
Desarrollado por: CDI Software Colombia
V.0.0.5

Por Rohert Pineda, para CD| Software. 2013

https://www.procuraduria.gov.co/CertWEB/Certificado.aspx?t=dAylAkFT%2fgSkkvaolBQaORiqZCBLI329uHAnBFaF08%2f32nPrGQhH4thkyJHgMD... 1



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informaciéon del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 09 de

septiembre de 2020, a las 07:25:19, el namero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC ¢ i4

No. Identificacion 1070917626 it
i

Cadigo de Verificacion 1070917626200909072518

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

") =
OTIN oAy PO
( _ SORAYA VARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA



DIAN

s,

a2

0
(i e st s M s

Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

nnUascC /|

2. Concepto | 1 | 3 |Actualizacién de oficio

Espacio reservado para la DIAN

IREEE

-
i

4. Numero de formulario

770721248

14587508615

750861 5

01

)145

5. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT):
10709176 2

6. DV
6l-| 2

Impuestos de Bogota

12. Direccién seccional

( ©> { § )juz:m electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de Ciudadania

(2]

27. Fecha expedicion

26. Numero de Idenhﬁcac@n
KK}

LlOl?AJL]@\I\\f ISW@MI l [ ]

[20086[1 0[27]

Lugar de expediciéon 28. Pais: 29. Departamento: icipio:

COLOMBIA 1 (6|9 ||Cundinamarca ota 2|14
21. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre U\ %\pjné nombres

CALDERON TORRES DAISY ? y}LENA

35. Razén social:

36. Nombre comercial

38. Pais
COLOMBIA

39. Departamento:
Cundinamarca

1|69

Chia

40. Ciudad/Municipio:

41. Direccién principal
CL24 05 01 CONJ1CA12

42. Correo electronico:

mile3009@hotmail.com

43. Cadigo postal

44 Toighonby: )

45, Teléfono 2

A4 I\H”H | | I8]e]4]o]s]4]s

L[ [ [ 11 Is]2]o]4]oJo]1]6]1]s

(7
LITTTTRRIAD
Sl

S)FICACION
Acﬁ)vidad&:onémlca\\ e Ocupacién
Actividad principal und’qutg\) Otras actividades > Numero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48 C@go\ \ .Fe?;é)lg\o _\Vi?ad. 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,2,1,1/[2 01 2Jo0 4[1 6] |[9 07023 04} 3]2 7 I [2]4]5]3]
{Q L i Wusabllldades, Calidades y Atributos
TR I e [ AN [ n [ 2] 1a] s 16 [ 17 18] 1] 20 21 [ 22| 23 | 24 | 25 | 26
N~
53.Codigo:| 4 | 9 /( ! |/‘\I\ ! ! ] | ! 1 I ! L ! ! | 1 ! 1 1 L 1
49 - No responsable de IVA N
\\_)
/ (Wg}gdos aduaneros Exportadores
1 2 / 5 6 7 8 9 10
55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
s54.Codigo: L. L [ | | [ || || 1 Y I O | o ‘_] L_J
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D [:I -
sscee | | [ || [ ]| 1]
I I 0 O Y T A

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vi

ia no se exigira su renovacion

[ v [

58. Anexos:

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

61.Fecha: (2 0 1 9]0 6[0 5]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién 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 autorizada

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

Firma del solicitante

984 Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generaciéon documento PDF: 29-04-2020 11:15:02AM
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1070917626

NOMBRES Y APELLIDOS Calderon Torres,Daisy Milena
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/02/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Calderon Torres,Daisy Milena, a los 09 dias del mes de septiembre del
ano 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

@AJ:B 69«.*!!&41'0

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
DAISY MILENA CALDERON TORRES, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.070.917.626, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 09 de Septiembre del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
Q%
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Srupo

3 '§OC59dad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S,A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA 15|0312020
HORA 8:00 At ’
LUGAR DE TOMA DEL CONSENTIMIENTO o 0oia , ¢

YO sy ritkena Q},gg,m’u‘areg identificad con cedula de
ciudadania numero ek Tonl L1y XN de Qo‘so ,
mediante el presente documento legal, autorizO para consultar los
antecedentes en linea en la pagina de la Direccion de Investigacion Criminal
e INTERPOL habilitada con el numero de cedula, de acuerdo a la Ley 1918
del 2019 donde se adiciona como inhabilidad “ por medio de la cual se
establece del régimen de inhabilidad a quienes hayan sido condenados por
delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”.

Toasy Milens Q beronOrpes
Firma

Cédula '‘0Ayine2e (5o .

1DS — OF — 0001 Pagina 1 de 1 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3



POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA
DIRECCION DE SANIDAD

FORMATO

INFORMACION DE TERCEROS

DILIGENCIAR EN LETRA IMPRENTA, MAQUINA O COMPUTADOR

1.2 Consorcio o0 Unién Temporal

1.2 Departamento

1.3 Empresa Publica Nacional no Financiera

1.4 Empresa Publica Nacional Financiera
1.5 Establecimiento Publico Nacional

1.6 Gobierno Extranjero

1.7 Municipio

1.8 Otra Publica Departamental

1.9 Otra Publica Municipal

1.10 Otro Beneficiario

2.1 Cédula de Ciudadania
2.2 Cédula de Extranjeria

2.3 Numero de Identificacion Tributaria

NUMERO DEL DOCUMENTO

3.1 Auto retenedor no gran Contribuyente

3.2 Entidad Estatal 6 sin animo de lucro
3.3 Gran contribuyente Autoretenedor

3.4 Gran contribuyente no Autoretenedor

4.NOMBRE O RAZON SOCIAL
5.PAIS

6.CIUDAD

7.TELEFONO Y FAX
8.DIRECCION

9.E-MAIL

1.TIPO DE BENEFICIARIO

-

.11 Persona Natural Extranjera

-

.12 Persona Natural Nacional

-

.13 Persona Juridica Nacional Sector Privado

.14 Persona Juridica Publica Administracién Central Nacional

.15 Persona Juridica Extranjera Sector Privado

.16 Regional sin NIT Especial

.17 Resguardo

.18 Sociedad de Economia Mixta

1.19 Universidad Publica
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1.20 Empresa Industrial y Comercial del Estado

2.TIPO DE DOCUMENTO

2.4 Otro Tipo de Documento
2.5 Pasaporte
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2.6 Tarjeta de Identidad
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ANEXAR FOTOCOPIA DE CEDULA O NIT

3.TIPO DE RETENCION

3.5 General no es Gran Contribuyente ni Auto retenedor

3.6 Régimen Comun

3.7 Régimen Simplificado
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Daissy Milena Calderén Torres:

Colombia
Bogota
3

2 0 4 0 0

Calle 182 b 50 ¢ 22 Santa Catalina 2 casa 30

miletorres300@gmail.com
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1.ENTIDAD FINANCIERA DONDE TIENE

2.NUMERO DE LA CUENTA

3.CLASE DE CUENTA

4. INFORMACION DE LA CUENTA
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LA CUENTA Banco de Bogota
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CORRIENTE

I
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AHORROS

ANEXAR CERTIFICACION BANCARIA

SE DA FE DE LA INFORMACION REGISTRADA ANTERIORMENTE

FECHA: 01/10/2020

—atissy Milena Q, (detan V.
FIRMA REPRESENTANTE LEGAL - CONTRATISTA




Bancode Bogota 3

EL BANCO DE BOGOTA

INFORMA:

Que la persona DAISY MILENA CALDERON TORRES identificado(a) con CC 1070917626
esta vinculado(a) al BANCO DE BOGOTA a través de la CTA AHORROS No. 075522896
desde el 28 de enero de 2016, este producto se encuentra Vigente.

Esta informacion es confidencial, no es una recomendacion de negocio y se suministra sin
responsabilidad del banco, se expide el 20 de enero de 2020, a solicitud del interesado, con
destino a quien interese.

Atentamente,

Olga Yanira Otalora Guerrero

Gerencia de Soluciones para el Cliente

Banco de Bogota




Bogota; D.C., 01 de octubre de 2020

Sefores

Direccién de Sanidad
Policia Nacional
Ciudad

Yo Daissy Milena Calderén Torres identificado (a) con la cedula de ciudadania
No. 1070917626 de Cota certifico que de conformidad en lo establecido en el Articulo
905 de estatuto tributario, bajo gravedad de juramento, que SI__ NO _X_ he obtenido
ingresos brutos ordinarios y extraordinarios iguales o superiores a 1400 UVT e inferiores
a 3500 UVT en el afio gravable 2018.
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