FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 de 1995, 489 y 443 de 19898)

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Pimentel Valverde Myrian Julliet
DOCUMENTO DE IDENTIFICAGION SEXO NACIONALIDAD PAlS
c.e. CE. PAS NO. 1121211623 F @ M O NB O coL. (R) EXTRANJERO O COLOMBIA
—
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ CALLE 9B 3A 07 Casa TAUCHI
pia | 23 |mes | o2 |ano | 1994 |
PAlS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 0 EMAIL myrianpime@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS Bo. A 110. DE EDUCACION

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO [ BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 l 2 l 3 [ 4 | 5° 3 l 7° J 8° ] g° 10° s MES ] 12 ] ANO I 2010
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 (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
sl NO MES ANO
TECNOLOGIA EN GESTION DEL
PREGRADO 6 X ENe L LA, 08 2018

3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

INF (EDUCACION INFORMAL)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)
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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
IDIOMA
s |m| rR |8 |m| rR]| B |Ms
NGLES ”
FORTUGUES % g
5 EXPERIENCIA LABORAL
RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLGGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | o6 | mes| 11 | ado | 2024 Dia | 30 | Mes [ 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO EN FACTURACION UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PRIvADA | Pais
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
= Dio | 03 [ Mes| 07 [ aio] 2004 | Dla | 30 | Mes| 10 | amo | 2026
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO DE FACTURACION UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD . PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA | X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia | 05 | Mes| o1 | Ado| 2024 pia | 30 | Mes| o6 [ Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO EN FACTURACION UNIDAD DE SERIVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 01 | Mes [ 11 ] amo]| 202 pia [ 30 | mes| 12 | amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO EN FACTURACION UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 1047

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes| 05 | Amo| 2023 Dia ] 30 | Mes | 10 | 4o | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO EN FACTURACION UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 1047
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 02 | Mes | o1 | ame| 2023 Dia | 30 | Mes| o4 [ amo | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMINISTRATIVO EN FACTURACION UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927328 Dia | 01 | mes| 11 | ado | 2022 Dia | 30 | Mes| 12 [ a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION | UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 null null 10-47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAis
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927328 Dia | 01 [ Mes| o7 | amo | 2022 Dia | 30 | Mes [ 10 | a0 | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - FACTURACION | UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS | CALLE 10 10 null 47
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRVADA | Pals
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928084 Dia | 03 ] Mes | 01 | Aso| 2022 Dia | 30 | Mes | o5 | am | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR COMERCIAL ALCALDIA - SERVICIOS PUBLICOS CALLE null 10 null No. 10-47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pais
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927328 pia | 08 | Mes| o7 | a0 | 2021 pia | 30 | mes| 12 | Ao | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 10N 10 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927328 Dia | 04 | Mes| o1 | a0 [ 2021 pia | 03 | Mes| o7 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA UNIDAD SERVICIOS PUBLICOS Calle 10 No. 10 - 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAls
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5927328 Dia | 03 | Mes| 07 | Amo| 2020 Dia | 31 | Mes| 12 [ ado | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA CALLE 10N 10 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | Pals
UNIDAD DE SERVICIOS PUBLICOS DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 03 | Mes| 02 | ado| 2020 pia | 30 | mes| 06 | 4o | 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
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EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAls
LASA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia | 06 | Mes| o8 | amo| 2015 pio | 05 | Mes| 09 | ado | 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AUXILIAR DE SERVICIOS ATENCION AL CLIENTE AEROPUERTO VASQUEZ COBO

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
DROGAS LA REBAJA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5928260 Dia | 13 | Mes| 08 | ano | 2015

DIaI 25 | Masl 10 ] Aﬁu] 2012

CARGO O CONTRATO ACTUAL
VENDEDORA

DEPENDENCIA
COMERCIAL

DIRECCION
AVENIDA INTERNACIONAL

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [|PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
IDia: I }Mes l lﬂﬁa: I Dia: l l Mes: I I Afo: l
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION
7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA
INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
5 el TIEMPO DE EXPERIENCIA
PAC
oo AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 2 11
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 6 8
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 1 7
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0
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8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGDS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS GON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS 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 190/85).

Ciudad y fecha de diligenciamiento }‘ 0 Mo, 70)5
1 1 -
P

\ FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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 PRESENTADGOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000817770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
NIT 8605173021

CERTIFICA:

A Achinind /T«

Que MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVERDE titular de CC No. 1121211623 expedida en
g‘LETiCIA, se encontrd matriculada en esta Institucion de Educacion Superior en el primer periodo del
E 2024, cursé y aprobé SEPTIMO semestre del programa ADMINISTRACION DE EMPRESAS .

. Codigo SNIES: 1031861
Duracién del Programa: OCHO semestres

i+ MICHELL DANIELA BURGOS VELOSA en 2025-03-18 13:36:50

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de Marzo de 2025

LAk

ANGELA GIOVANA PUENTES SARMIENTO
DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL

2038339




Inicio > Alumnos - Consulta de paz y salvos

NIVEL:PREGRADO
PERIODO:202460-SEGUNDO SEME STRE PRE

ACTUALIZACION DE DATOS
CUMPLIMIENTO DEL CAPP
BILINGUISMO
DOCUMENTOS

SABER PRO

FINANCIERA

OPCION DE GRADO

NIVEL:EDUCACION CONTINUA
PERIODO:202400 CONTINUADA 2024

DESCRIPCION

Consulta de trémite de Obtencién de Grado

. PROGRAMA:ADMINISTRACION DE EMPRESAS
ESTATUS:NO EGRE SADO CAMPUS.VIRTUAL

CUMPLIMIENTO
PROGRAMA:EDU CONTINUADA BTA VIRTUAL
ESTATUS:NO EGRE SADC CAMPUS:VIRTUAL
% CAPP:0%

Cargar documentos solicitados

111126387 MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVE
May 12 20250820




Descripcion Programa

Programa: ADMINISTRACION DE EMPRESAS Prdo Catalogo: SEGUNDO SEMESTRE PREGRADO 2022
Campus: VIRTUAL Prdo Evaluacion: PRIMER SEMESTRE PREGRADO 2025
Escuela: F. CIENC. ADMIN. ECON. Y FIN. Fch Graduacion Esperada:

Grado: ADMINISTRADOR / A DE EMPRESAS Namero Solicitud: |

Nivel: PREGRADO Resultado hasta : Abr 30, 2025

Carreras: ADMINISTRACION DE EMPRESAS Espec:

Departamentos: VIRTUAL Concentraciones:

Evaluacion Programa

¢ Créditos Cursos
i Requerido Usado Requerido Usado
Total Requerido: No 136.00 134.00 56
Requerimientos Area
& Créditos Cursos
Area:PRIMER SEMESTRE P Requerido Usado Requerido Usado
Total Requerido: Yes 17.00 17.00 7

Requerimientes de Detalle
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Fundocitn Universitario del Ares Andina | ey
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LA SUSCRITA DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL
DE LA FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
NIT 860517302-1

CERTIFICA:

Docursente: |
THOTHY

! §Que MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVERDE titular de CC No. 1121211623 expedida en
3 %LETICIA, se encontrd matriculada en esta Institucion de Educacion Superior en el primer periodo dei
l §2024, cursé y aprobé SEPTIMO semestre del programa ADMINISTRACION DE EMPRESAS .

AREANDINA

rCédigo SNIES: 1031861
Duracion del Programa: OCHO semestres

;¥ MICHELL DANIELA BURGOS VELOBA on 20241227 213585

!
]
3
|

Dada en Bogota, a los 24 dias del mes de Diciembre de 2024

ol Lﬂ?u.u_t\ i

ANGELA GIOVANA PUENTES SARMIENTO
DIRECTORA NACIONAL DE REGISTRO Y CONTROL

1761346

g www,areandina.edu.co Linea Gratuita Naciongl 01 8000 18 0099 @ @& O ©® @creandina

— e — -




Programa: ADMINISTRACION DE EMPRESAS Prdo Catalogo: SEGUNDO SEMESTRE PREGRADO 2022
Campus: VIRTUAL Prdo Evaluacion: SEGUNDO SEMESTRE PREGRADO 2024
Escuela: F. CIENC. ADMIN ECON. Y FIN Fch Graduacion Esperada:
Grado: ADMINISTRADOR 7 A DE EMPRESAS Namero Solicitud: 5
Nivel: PREGRADO Resultado hasta : Jun 12, 2024
Carreras: ADMINISTRACION DE EMPRESAS Espec:
Depanamentos: VIRTUAL Concentraciones:

Evaluacion Programa

Créditos Cursos
Cmp
Requerido Usado Requerido Usado

Total Requerido: No 136 00 130 00 54

Requerimientos Area

- Créditos Cursos

Area:PRIMER SEMESTRE for Requerido Usado Requerido Usado
Total uerido: Yes 17.00 17.00 7 »

AREANDINA

View Status of Service Request

4~ Inicio = Solicitud de Seracios = Solicinudes de Servicios.

Hamesoc de Fecha de Entrega Fecha de
Servicio Estimada Captura Service
290294 Ene 02, 2025 Dic 24, 2024  CERTIFICADO NOTAS
250292 Ene 02. 2025 Dic 24, 2024 CERTIFICADO CURSO Y

APROBO
Nuewvo Solicitar un nuevo Sendcio

Ir a Inicio de Pagina

111126387 MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVERDE
Dic 27, 2024 08.30 AWM

Servicios Solicitados

Fecha de
Entrega

Sin Fecha de
Ertrega

Sin Fecha de
Emtrega

Fecha de Naomero de Codigo de Boleto de Enviar
Sintm Pago Boleto Banco Banco Ceriicado oo
PAGADA
PENDIENTE
FIRMA
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Ei Servicio Nacional de Aprendizs g ST

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Heaceo constar que

AENTEL VAL VERDE

3

Con Tarjeta de Ideundad 0. 94.022.316.952
Cursé y aprobé Za'sac‘aén de Formacién

LENGUA: P.]PTU@{UESA I\U{W—f'u RASICO

scon una duraucin de 40 horas

En testimont e jo amerzcr 5¢ ﬁmm eI presmte en I eticia, a los das (2) daa.s del mes de j JH'JHO de dos mil once (2011)

Firmado Dlglta]mente pori . o
JOSE JAVIER NOVOA PANESSO e *
SERVICIO NACIONAL DE I\PHENDW_AJE StNA
Autenticidad del Docurnento : o fu ;
sogota - Colombia B - ' ‘:f_- g
JOSE JAVIER NOVOA PANESSC
SUBDIRECTOR -7~

e 4 4992055 ~ 2011/06/02,
CENTRO PARA LA BIDDIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL Amzomu : j

!.= amenticidad de cste documerto

51700203551 TI04022316952C.

h - s FRCHA REGISTRO
REGIONAL AMAZOMAS o !
pucde ser verificada en el regis ‘tro r:lr::u-émco gue s cncunntra en la pigina web hitpy/certificados.sena.cdu.co, bajo ¢l ntmero
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AEPUBLICA DE GOLOMBIA

Bl Servicio Nacional de Aprendizaje STEITA

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hege constar que

MIRY AN J’EJT‘LIET-PMNTEL VALVIRDE
Con Tarjeta de IdenfzdadNo. 94.022.316.952

Cursé y aprobé Ea accion de Formacion
LENGUA PORT UGKJECA MNIVIE TN’]F]E]"H\M RIDIARIO BASHCO
con una duraaon de 40 horas ; :

En testimonio de lo anterior, seﬁmm el pmcntc en Leucm a fo.s vctrmoci'w (28) dxa.v del mes de julio de dos mil once (201])

Firmado D:gitalmente por

JOSE JAVIER NOVOA PANESSD ;

SERVICIO NACIONAL DE APHENDIZAJE SENA _

Autenticidad del Documenio i e

Bogola - Colombia : ' f
JOSE JAVIE!;D?IHQEX% PﬁNESSC ! e i Y T ——
CENTRO PARA | A BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO n:a.mnz:;ms Tl 5 FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS =i ;

La anfentic.dad de este dooumento pucde ser verificada en G rcgmm clocwumco que se enctientra en 13 'p:'aginn web bitpf/cerificados.senaLeduce. bajo ¢l ntimero
951700223 :45TI94022316952C. i %



Liena y orien

REPUBLICA DE COLOMBIA

i Servicio Nacional de Aprendizaje SIEITA.

En cumplimienio de le Ley 119 de 1994

Hage constar que

MIRYAN JULLIET PIMENTEL VAL VERDI
Con Tarjeta de Idmndng_a 94.022.316.952

Cursd vy aprobé la a&aén de Formacion

LENGTA POR ’MJGTUESA‘ NEVIEL: JENTMPRMEHD ARIC AVANL

“con zma duraczdn de 40 horas

En testimorio d- lo anierior, seﬁmm el pracnm en Letzcuz, a las vsumocho {28) d:a.s dd mes de _mho de dos mil once (2011 )

Firmado Dlgltalmente oor _
JOSE JAVIER NOVOA PANESSD s
SERVICIO NACIONAL DF. APHENDIZAJE SCNA
Autenticidad del Documenito - _ K ] :
Bogota - Colombia . i ' 4
VSR JAV'ERD[}',?&V?AARP@FSSO 2 i : 5758839 - 2810712071
CENTRO PARA LA BIOUIVERSIDAD Y EL TURISMO D:LAMKZONAS s FECHA REGISTRO
HEGIONAL AMAZONAS - -
La awienticidad de este documenta

pucde ser verificada en el r:_;:amr elecwrénico que se encocatra en la pigina web hitp:/certificados.senaeda.co. -bajo ¢l nfimero
951700237517 T194022316952C, : et



Uibertag y prden
REPUB! ICA DE COLOMBIA

g
Al

&l Dervicio Naciomal de Aprendizage SIHPTA.

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar gue

MYRIAN JULL B]E’J‘Q:;}?’NTEL VALVERD

Con Cedula de Ciudadan 1 No. 1.121.211.623

Cursé y aprobé i aceion de Formacién

MANREIO ] mmmw DE RESTU)}'TL,U SOIIDO

N b
‘con ma duracfo’n de 40 horas

En testimonio de lo anterior, se ﬁrma el p:mem:ff e Leuaa. a los cuatm (4} dfas dei nies de s'epnanbre de dos il dieciseis (2015)

Fnrmado Dlgltalmente pur it
ARTURO ARANGO SANTOS sl
SERVICIO NACIONAL DI APHENDIZA.J&: SENA
Aulenticidad del Documento 7
- COLOMBIA . : iz /
A e SN 0s : o 28507231 - 04082016
CENTRO PARA | A BIODIVERSIDAD Y ELTUR!SMO U LAMAZONAS 3 : FEGHA REGISITIO
REGIONAL AMAZONAS i 5

Lu auieotic.dad de este documerio pucde ser verificada en cl rc-gl.h'o clecn-émco

que sc encucntra en Ja Pagina web htpu/cenificados.sena.educo, Bajo el mimero
9517601270 B9ICC1125211625C. ;



I hertad y orden

REPUBLICA DE COLOMBIA

T SCervicie Nacional de Apremdliizaje SIEITA

En crmplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MYRIAN JULLIET PIMENTEL VAL VERDE
Con Cedula de Cmdadama Na 1.121.211.623

Cursé y aprobé Za’ accron de Formacién

CHENC > BASICAS EN MT}EMA_T !f‘”z \S ¥ FISTCA.

‘;; j}wn mza duracfa‘n de 40 Fmras

Firmado Dlgltalmente por :
ARTURO ARANGO SANTOS i “
SERVICIO NACIONAL DE. APRENDIZAJE SENA =
Aulenticidad del Documento ' :

- COLOMBIA [ -‘ /
;\RTU?SLQF:;AR!:GGT% RSANT 0 : oy ¥ 39632945 - 06/10/2016
CENTRO PARA LA BICDIVERSIDAD ¥ EL TUmsmo DEL: Amzoms 5 F F=CHA REGISTRC
REGIONAL AMAZONAS 9 '

L5 autcaticdnd de este documer

1o pucde ser verificada en e! regis t_ro nlocrrémcc que se enclicntra on
B5I7C0123: B77CC1121211623C.

la pigina web htip:/certificados.sera.edu co. bajo ¢l mimcro

==



l ‘br-rhr‘vnndﬂ"
REPUBLICA DE COLOMBIA

)

i Servicio Nacional de Aprendizaje SIELTA.

B

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constor que

MYRIAN JULILIET. PWNTEL VAL VLRIV,
Con Cediula de Czudadanm=;yo 1.121.211.623

Cursé y aprobé la accitn de Formacién

CIUDADANG PROMOTOR 1% 247

i. con una dwaczdn de 40 hora.r 5

En testimorio de in anterior, se fmm eI presem en. Lenc:a. a fm circo (5) dms del mes de noviembre de dos mil dieciseis (201 6)

Firmado Digrta!mente por ;
ARTURD ARANGO SANTOS PR
SERVICIO NACIONAL DEAPRFNDIZAJE SFNA
Aulenticidad del Documento i %
Bogota - Colombia ‘ 'ﬂ ! 7
ARTURO ARMORSAMO 5 & ik 40380075 - 05/11/2016
GENTRC PARA | A BIODIVERSIDAD vsc.nmrsuo Dt—LAMAEONAs

o a4 FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS B :
La auenticidad de este documento pucde

ser verificada en el mgts:ro..cicctrémm guc s encoeatra en in" pagina web bitp://certificados.senacduen bajo ¢ ndmero
3I7001317778CC1121211623C, ; o




. ibertad \.' orden
AEPUBLICA DE COLOMBIA

Bl SCervicie Naciomal de Aprendizaje STEITA

f'..J

En cumplimiento de la Ley 119 de 1994

Hace constar que

MYRIAN JULLIET. EE"MN TEL VALVERDE
Con Cedula de Cmdadanm‘Na 1.121.211.623

Cursé y aprobé Lzz-acc:on de Formacion

_}EXCM INTERMEDF(

con .iimz duraczon de 40 horas

En testimonio de 1o anierior, se ﬁrma el rcscnte en Lettcuz alos cuan'a (4) dws a‘.el mes. drabn[ de dos mil diecisiete (2017)

Firmado Dlgltalmente por
ARTURO ARANGO SANTOS i
SERVICIO NACIONAL DE APHENDIZA l"
Auienticidad del Documenio '
Bogota - Colombia
AT Rguﬁmgfmo B siisin L A2303404 - 04042017
CENTRO PARA LA RIDDIVERSIDAD Y EL TURISMO DrLAMAZONA.S " o i FECHA REGISTRO
REGIONAL AMAZONAS : LS
Lo autenticidad de esie documenin

pucde ser verificada en el rcfr'srro clcctrdmuo que sc encuentra en ia pagina web hitp:/certificados
9517001370338CC1 12121 1623C, B

= SLNA

senaedu.co. bajo el nimero



REPUSLICA DE COLOMBIA

" o SN -1
El Serwy

cio Nacional de Aprendiza Jje SENA
&n conplintiento de ia Ley 119 de 1904

Hace constar gue

MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVERDE
Con Ceduia de Cit'cidqdéifiﬁ '-‘,’""" LI121.211.623

Cursd y uprobd la acéidn de Formacion

COMUNICACION EN INGLES PRE-A1/PRE PRINCIPIAN 13
St ygon wia duracidn dcéﬂ horas '

Erni testivianin de l.> witerion, se fiema el presentc en Leticio, a ls veadides [22) divs del et de mtave de dos mil dieeivien: (3017)

Firmado Digitalments por
ARTURO ARANGO 52 NTOS-

o

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENE
Autenlicidad del Dasumerio e
Foaota - Colombia

: ; 7
} =
ARTURD ARANGO saNTGR , i, 43518081 - 2/05/2017
CENTRG PARA 14 BICDIVESSICAD Y EL TURISUC DEL AMAZONAS ' FECHA REGISTRO
FEGIONAL AMAZGNAS o
L autenueded de esie docomento pucde sar verilieada en ‘el repictte clecudnics aue o encuemim en la p
CEVIWAT S1ICCHR A 116230,

Going web hilpr/ centificades, sena.edi.co. bajo el admers
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REPUBLICA DE GOLOMEIA

Kl Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cranplimienio de la Lev 119 de 1994

Hace constar gue

MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVERDE

Corn Cedula de Cludaddrnia No. 1.{21.211.623

Cursd v aprobd la aceidn de Formacidn

COMUNITCACION EN INGLES B1.1 / PRE INTERMEDIC

coit wna duracion dé 66 horas

1

En tesrimanio de o uiterior, s Jirma el presente vni Letivia, @ tos veintiocls (28} dies del mes dr agosio de dos mil diecisiere (2017}

Firmado Digitatmente por .
ARTURO ARANGD SANTOS .
SERVICIO NACIONAL DEAPRENDIZAJE - SENA
Auienticidad del Documents ‘

Booola - Colombiz
ARTLRO ARANGO SANTOS

SUEICRECTOR - ' i 26037577 - 2B/DR/20TT
CENTRO PARA | A BIOTIVERSICAD Y EL TURISMC DEL AMAZONAS : +  FECHA REGISTRO
NEGIONAL AMAZONAS - G ' ‘
La suisaticidad de esie ducumento pueds ser verificada en el tesizite eleciinicen que sc eacusnim en o phging web bt cenilieados.senn.eth.co. bajo el nivero
SHIMEILTR840CT 1212 ) 1623



Liseriad y arden

REPUBLICA DE GOLOMBIA
R Servicio Naciomal de Apreadizaje SIMPTA
En cumplimiento de la Ley 119 de 1994
Hace consiar que
MYRIAN JULLIET ] LVERDE

Con Cedula de CcudadamaNo 1.127.211.623

Cursé y aprobo la accién de Formacion

ENGEISH T D_.’E‘ WORKS: BEGT\Q\W R - IIGLES

/) i_‘(
~con rma duracrén de: 60 horas

=i festimonio de lo unterior, se ﬁma el pmsmrc en San Andrés Islas. a !os d:cz (1 0) dms del mes denm}ao de dos mil discisizte (2017)

Fzrmado Dlgnalmenie po ;
LORENA ALDANA PEDROZ0O e
SERVICIO NACIONAL DE. APFIENDlZAJE SENA 4
Autenticidad del Documento

Bogota - Colombia . G _ !
LORENA ALDANA:EDROZO i 12781636 ~ 10/05/2017
CENTRO DE FOTMACGION TURISTICA GENTE OE MAR Y oE SERWGIDS 5 " FECHA REGISTRO
FICGIONAL SAN ANDRES .

LA aniend aded de este documeito pucde ser verificada en'el rcn:su-u c!acm’;mcn quc sc encientra en la pigina web httpu/certificados.s senaodn.co, bap ¢l nGmero
S33900430 9739CC1121211623C
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Gue él (la) sefior(a) MYRIAM FIMENTEL YALYERLE identificado(a) con la
cédula de ciudadania No. 1121211623, labord para la empresa en un periodo
comprendido entfe el 25 de octubre de 2012 al 13 de junio ce 20715.

En el momento de su retiro desempefiaba el cargo de ZEPENDIENTE.

Este certificado se expide a solicitud del interesado(a) en la ciudad de Bogota
D.C., al 15 de enero de 2020.

Cordialmente,

ROILA

ROCIO LILIANA BARRERA ARDILA
Gerente de Relaciones Laboreles

)
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Con lc preseniz caiiifico que e(lg) sefor{a) vV Liy JULUTT 0 It

identificado(a) con cedula de ciudadanic No. " 274 " 153 lcsr:acio en nue
comp: Nia descz el &

el cuai se desemp
it

fecha le termina

Hun

srro
& de vgusic ce 2015 al & de septiemidre de 2019, tiempo durainie
erd como ~. LAY 28 3EV.D 28 en o ciudad de LT

= = L s.. = . L ity i‘..a

nde con’rmro :ievengabc: un salario bdsico mensual de $ 486. 200

-

La cau:a de la terminacidén de corirato fue RENUNCIA
Se expiie esta certific ucidn o solici-ud del interesado {a).

Atenta nente,

LA L Viaics &
L W ol e e | SRATS
.

JUQ'LL\ ~ AARIA VELEZ U
¢ |

s P ¥
sfe de Felaele

185 L BRLC D,
teEézch 508 ?"*’ c.‘:‘» By 4177




POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:02:36 PM horas del 26/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121211623
Apellidos y Nombres: PIMENTEL VALVERDE MYRIAN JULLIET

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 extincién 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
i ici i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 76 = 25
barrio Modelia, Bogota D.C.

Atencidn adrministrativa, Lunss a
Viernes 8.00 am a 12.00 pm y 2:00 pm
a 500 pm

Lirea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)

Resto del pafs. 018000 912 112
E-mail: dijin.araic-atc@policia.gov.co

Ministerio de Portal Unico de GOV.CO

Republica Defensa Nacional Contratacion

Tados los derechos reservados.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jucves 26 de

diciembre de 2024, a las 15:21:47, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. ldentificacion

1121211623

Codigo de Verificacion

1121211623241226152147

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nlimero 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, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

/ : ;

”
&7 £
oAt e e e e

~

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Con el Cédigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. -
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

COR ===

Pagina 1 de |

N




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES a ‘
15:19:26
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 260374548

Bogota DC, 26 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVERDE identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1121211623:

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 posesion en cargos gue exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cettificardn todas las anotaciones gue
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40, 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 publicos y particulares que desemperien funciones publicas en
gjercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector plblico, 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 autaridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:/Aww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVASSNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000810315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co




@ Policia Nacional de Colombia
@ (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/12/2024 03:01:22 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°, 1121211623 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia
Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 107199306 . La persona interesada podra verificar la autenticidad
del presente documento a través de la pagina web institucional digitando https://www.policia.gov.co, ment
ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta
consulta es vlida siempre y cuando el nimero de cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[ Q Nueva Busqueda H [ ] ImprimirJ

515 9000

Policia Nacional de Colombia = [_N‘ o
Direccion General - Cra. 59 N? 26 - 21 T
Centro Adnunistrative Nacional CAN, Bogoia DC V| DA

Linea de atencion; 018000-910112

P




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa: ’

Que siendo las 15:06:59 horas del 26/12/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1121211623,
Apellidos y Nombres PIMENTEL VALVERDE MYRIAN JULLIET

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA, con NIT 899999302-9 v
su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 “por medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados
por delitos sexuales cometidos contra menores, se crea el registro de inhabllidades y se dictan otras disposiciones”y su
Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 ‘por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018" con observancia de
las Leyes 1581 del 17/10/2012, 1712 del 06/03/2014 y demés normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Harario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 prny 2:00 pm a 5:00 pm
9 Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
L, Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C) | 01 8000 112 712 (resto del pafs)

> & Correo: gij i
DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: wwwipolicia. gov.co/dilin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /difinpolicia
®2024 W Twitter: @DI|INPolicia




OIAMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2 Concepto [0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 14969412227
415)7707212 hl‘l} “‘llloll 9 Jl-ll!z
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional . 14, Buzén elsctronico
14212116 2 3|4 |mumcyrdensdloica 3 8l

IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacisn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121211623
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Degartamento [0 Ciudedimsnicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leficia 001
31. Primer apellido 32. Segunda apellido 33, Primer nombre 340408 nombres
PIMENTEL VALVERDE MYRIAN JULLIET
35. Razén social -
36. Nombre comercial 37 S‘igi'.s—_-

WBIGACIGN

38. Pals 39, Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Amazonas 9 1 |Leticia 001
41, Direccion principal ~
CL8B 3A 07 BRRTAUCHI
42. Correo electrénico myrianpime@gmail.com _
43. Codigo postal 44, Teléfonc 1 32156589 2 3|45 Telefono2

;LASIFICACION

Activigad aconémica Ocupacién
Actividad principal Activided sr..‘c;n-a";m Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47 Fecha inicio actividad 48 Codigo 49! Fecha 'nicio sctivigad 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

B29oflzot121101f| . Jl | ! | | | L]

Rasponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 e 11 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24

T S T e B

20- Obtencién NIT

-4
-3
o

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ) 10
I | l I l ‘ ] l | I J 55. Forma 58. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo ] |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

NN EE L

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no s& exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN

o & [ ] 0[] B

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de Inseripeion, actualizacion, suspensidn | Sin perjulcio de las verificaciones que la DIAN realice.

y cancelacion del Registro Unigo Tributario (RUT), r.labsm ser axacta y veraz, en Gaso de constatar | Firma autorizada:

Ineuemud en alguno de los r.mos sumi jos se @n los pr ientos administrativos
rios o de 1, segun el caso, Parﬁgrsfoddam‘wio1ﬁ126ﬂnlﬁwnlo1525

del 2016. De Igual manera al fnrmallzar el tramite el usuaria fue Informado y acepta |2 politica de
tratamieriio de dalos ley 1581 de 2012, o84 Nombre PIMENTEL VALVERDE MYRIAN JULLIET

Firma del solicitante:

985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-12-2024 04:22:13PM

<




aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante | Principal o Ciudad-D Teléf uFmt
CC 1121211623 PIMENTEL VALVERDE MYRIAN JULLIET INDEPERIXENTE PRINCIPAL Calle 9B No. 3A-07 LETICA-AMAZON AS 215130 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension | Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora valor
202412 W24-12 1117924349 G4 TBTTIH08 1 2075/01 10% 2024712711 | BANCO BBVA COLOMBIA 5.A, L] $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
Mo. | identificacion |  Mombres | Codigo |Dias 18C Aporte Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte cmplms 1BC
1 icC I‘lllfﬂ 1423 |PIMENTEL VALYERDE 25-14 30 51,300,000 4208 000 EFS005{ 30 $1,300,000 §162, 500 a S0 0 L 30 $1,300,000
JMYRIAR JULLIET

Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 §162,500 50 $0 §1,300,000

RIESGO CODIGO ! bV AFILIADCS VALOR LIQUIDADO . INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 50 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 5208,000 S0 S0 5208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S0 50 56,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 & 1 56,800 $0 $0 56,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 S0 S0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/12/11 10:27 AM
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Sanitas Interna

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Myrian Julliet Pimentel Valverde, identificado(a) con CC numero 1121211623, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente
informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

CC 1121211623

NOMBRES Y APELLIDOS Myrian Julliet Pimentel Valverde
TIPO DE AFILIADO Titular

PARENTESCO Titular

FECHA DE NACIMIENTO 23/02/1994

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/03/2019

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 93 semanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2019
NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1121211623 MYRIAN JULLIET
PIMENTEL VALVERDE Desde 01/10/2022 - Vigente

Generado por interfaces

2711212024

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.




Rt
(<(. VIDA (;.)Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MYRIAN JULLIET PIMENTEL VALVERDE identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1121211623, se encuentra afiliado/a desde 25/10/2012 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 27 de diciembre de 2024.

<
il

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

Colpensiones Péomn )
Direcetn: Carresa 10 No.72 - 33 Torre 8 Pisa 11, Bopatd D.¢., Colambia  Conmutador: {+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.COIDENSIONes.gov.co
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COMPANIA DE SEGUROS
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MYRIAN JULLIET
PIMENTEL VALVERDE identificado con CC No. 1121211623, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 13/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 02/01/2025

Fecha fin de Contrato: 30/06/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

MUNICIPIO DE LETICIA - NI. 899999302

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

| Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pdgina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501012511595.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compoiiio de Seguros S.A:

Nit. 860.011,153-8 | Linea Grotuita Nacional: (+57) 01-B000-111-170 - Teléfono: +57 {B01) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ang Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencio (Suplente) | defensordeicliente@positiva.gov.co | Correra 10 #974 - 13, Oficing 502 LA ASEGURADORZ
Bogotd | +57 (B01) 610 8164 | Lunes G Viernes 800 a. m. - 6:00 p. m. | £l Defensor, resalvera las quejas o reciames. actuarG como Conciliador onte Positiva DE TODOS LOS
Més informacion hitps:/ [waw pOSiivo.gov. f:olwm/guesl,‘ue!ensam-de{-consumndor Puedes interponer ung queio onte Positiva, o el Defensor, o ka SFC u otro COLOMBIANO‘
organismo de outorreguiocien »

0 Positiva Companio de Seguros (@) @PositvaCol (@) Positivacol  @PositivaSeguros WWW.pOSitiVO.gOV.CC




Afiliacién (ingreso a la empreso, cambio de empleador ¥ renovacion de contrato) Ciudad, Fecha
Adiclén y/o Actualizacidn (Afiliocidn de conyuge y/o beneficiarios, actualizacién datos) \
A._DATOS DEL EMRLEADOR
No. Identificacidn Razén social / dos y nombres Sucursal (solo si aplica)
s
9444 202-9 Ondad Revvicios Poblioos
B. DATOS DEL TRABAJ, R
Fecha de
Tipo de identificacion No. identificacidn Primer Apellido Segundo Apeltido Primer nombre Segunda nombre hikciiriante Estado civil
) f \ ‘ é’
Cedo\x 15.676. 359| Lrnande? Clawdio [ felipe 1s)iofa
Nivel de Escolaridad Sexo Orientacidn Sexual \ Factor de Vulderabilidad " Pertenedia Etnica
Resguardo | Puehlo Indigens
‘ )
C DATOS DE RESIDENCIA DEL TRABAJADGR /
Vivienda Direccitn Municipio Pais T /eé.'u Correo Electrénico &
Zon Sbestion [ lediaa [PElombd 6 252901 i
D, DATOS LAB S 5
- Termi Bemi Ocupacidn o €
Municipio donde Labora Nu;;n: Salario mensual Fecha de Ingreso Tipo d:}dﬂntu “’1 o :I:lm ["' ad (escwiiehie ano‘-qu:NEj E
- rd
LA M4z ] Opergelor  P749 .
t
E. DATOS DEL EMP{EADOR PARA L CUAL TRABAJO ANTERIORMENTE
Razdn social / Apellidos y nombres | Nit. Fecha retiro Uitimo mes de aporte
C. DATOS DE CONYUGE O COMPARERO ) PERMANENTE
j B Fecha de
Tipo de identificacion No. |dentificacion Primer Apellida | Segundo Apellido Primer nombre Segundo nombra ket Ocupacién
!
Sexo Nivel de Escolaridad Teletono \ Correo Elactronico salario
‘ /
Pertenencia Etnica '\_ Resguardo / Pueblo Indigena
"\ D. DATOS DELOS BEN*IC!ARIOS
Primer Apellido Segunda Apellido Primer nombre "‘_A Segundo nombre / Pertenencia Etnica Resguardo Pueblo indigena Parenterca
7
E. AUTORIZACION PAGO CUOTA MONETARIA (SOLO PARA TRABAIADORES CON PERSONAS A CARGO Y SALARIO INFERIOR A 4 SMLMV)

Autorizo a I3 Caja de Compensacidn Familiar del Amazonas - CAFAMAZ, consignar el valar del subsidio mensual a la siguiente cuana bancaria {solo cuenta del trabajador)

Entidad Bancaria Tipo de Cuenta Nimero de Cuenta

Anexar certificado bancario

Autorize de manera libre, expresa, voluntaria y debidamanta informada, como titular de
recoleccion, aimacenamiento, uso, circulacion o supresion de los mismos y con la finalidad de procesar, validar, informar, requerir, @ compartir informacién relevante sobre las caracteristicas
Caja de Compensacion Familiar, & en virtud de la relacion contractual o legal vigente entre las partes, y con la necesidad de ejecutar los diferentes programas sociales y comerciales de la Caja,

formal. Dicho

los datos parsonales suministrados, para que la Caja de Compensacion Familiar del Amazonas CAFAMAZ realice el tratamiento respectivo, consistente en fa
de los servicios, procesos, actividades comerciales de la
reconocimiento y pago da la cuota monetaria, notificar

o facilitar el acceso a los servicios, realizar estudios de mercado, circularia para fines publicitarios y para reportarlos a organismos de control o autoridad competanta en ejerciclo de sus funci previo

podrd realizar coma responsable o & traves del encrgado que indique |a Caja. Adicionalmante, entiando que podré ejercer mis derachos de conocer, actualizar, rectificar ¥ suprimir mis
atencionsicliente@cafamaz.com | saivo los que se raquieran de acuerds con fa

2012y el Decreto 1377 de 2013,

datos personales a través del correc electronico
relacion legat o contractual que tengo con la Caja, Lo anterior, bajo el cumplimisnto de su Politica de Proteccion de Datos, segun lo reglamentado por la Ley 1581 de

Firma y sello del empleador

Firma y documento de identidad de trabajador
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' FIABRIGE BEFECIREZS (APTT O oo AT, .
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Bancode Bogota 3
Nit 820,002 564 4 REFERENCIA BANCARIA

Cslie 28 N° 7- 47 Bogotd

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que MYRIAN JULLIET
PIMENTEL VALVERDE, identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 1.121.211.623
estd vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA a través de los siguientes productos
financieros:

Cuentas de Ahorros No. 407236108, abierta/o desde el 5/8/2015.

Se expide en Bogota el dia 26 del mes de Diciembre del afio 2024 con destino a: A QUIEN
INTERESE

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO



