FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

Uiberod y Onden (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Muriel Espejo William
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD
ce. @ ce O PAS No. 1121206873 F O M ® NB O coL. () FEXTRANIERD O
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE @ SEGUNDA CLASE O NUMERO 00606628 D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA i CALLE 12623
PAIS PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEFTO MUNICIPIO LETICIA
W TELEFONO EMAIL  william_espejo@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° I 2 I 3° | e | 5° 6° ] 7° [ g° | 9 10° o MES J 11 [ ANO I 2011

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

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

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
MICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
ACHER s NO MES ANO
TECNICO EN MANTENIMIENTO OE
PREGRADO 2 X EQUIPOS DE COM_PUTO 11 2017
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO

EOURARION PARA SLNTABALR Yl RESABRALAEGHNIAMANR O, EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:
INF (EDUCACION INFORMAL)

TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

TURISMO DEL AMAZONAS

No. TOTAL GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULOS TERMINACION
INSTITUCION MODALIDAD s i :
s/ NO MES ] ARIO
CENTRO PARA LA DESARROLLO
BIODIVERSIDAD Y EL HUMANO

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

R 8 MB R B MB R

B MB

5 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

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
3212493774 Dia | 04 | Mes| o6 | ano| 202 pe| 30 | mes| 12 | a0 | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO DE SISTEMA ALCALDIA OFICINA DE SERVICIOS PUBLICOS CALLE 10 10 47
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivaDA | Pais
ALCALDIA DE LETICIA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | mes| 02 | Ao | 2024 Dia | 30 | mes| o5 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO SISTEMAS AREA SISTEMAS Y SOPORTE CALLE 10 10 47

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PaiS
GRUPO SIMA S.A.S X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

pia | 01 | Mes| o1 1 Ano | 2022 Dia | 31 [ Mes| 12 | ano | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO EN SISTEMAS TECNICO SISTEMAS CALLE 7 5 3 BARRIO CENTRO




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
FULL TECNOLOGY J8A X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia [ 16 | Mesl 02 | Amo| 2017 Dia | 15 l Mes | 06 I Afio | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
AAPOYO PARA MENSAJERIA AREA DE MENSAJERA;A CALLE 7 8 6 BARRIO PUNTABRAVA

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }\des.‘ | I‘lﬁo: I Dia: i | Mes: | [ Ano: |
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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 5 4
TRABAJADOR INDEPENDIENTE o 0
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

" e : . ) (=] N \
Ciudad y fecha de diligenciamiento .LQ\ y CY oL ; icigmn'o Yo 207 4—

|
4

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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.

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

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




- REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICAGION PERSONA.
CEDuA b GloAOAN.
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01121206873

WLL]D(:S ¥ NOMBRES

MURIEL ESPEJO
WILLIAM
PERTENEGE A LA RESERYA |
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Y EN SU NOMBRE

LA INSTITUCION EDUCATIVA

“INEM JOSE EUSTASIO RIVERA“
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Ada Shdividuad ds Grado

INSTITUCION EDUCATIVA
<< INEM JOSE EUSTASIO RIVERA >>
L - SSREEDTES
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RUPHIBLICA I O 0AwLG

El Servicio Nacional de
Aprendizaje SENA

En Cumpiimienis de Jaley 119 de 1§94 en xencion a que

WILLIAM MURIEL ESPEJO

Con Ceauia ae Ciudadania Ne. ; 12] 108875
Curio . gprobo ¢l programa g Formacion Prefesonal Intepra

& CWMPIO (oM Qs CORICione: requeridas por Ja extidad e conflere 6

Titulo de

TECNICO EN
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS DE COMPUTO.

Enteztimenio de Jo anderior, s frma ¢l prezente Tituio en Letivia
@ios siete 17 g dei mes de noviemdre de dos mul diectiiete 729) 7

Fatepayto Db pesite o

MSCTUHE ARAY E T AT
B ) YRl bk G AT NS At
SuhEdil:) Jwi b e urt
faspiaia L%
YO HLE R YN 1,
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Faslih 41 WREVA0IN 54




&
SENA

IN

HEGIONAL AMAJONRAY

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Cue WILLIAM MURIEL ESPEJO dentficacoia) corn Ceduls ce Cwdadang No
1121200 873 de Leticia reahizc y aprobd el curso de SENSIBILIZACION CULTURA AL
EMPRENDIMIENTO con una ntensidad horana de Custre (4) y obtuvo uns eveluscion
Apto (A} con una equivaiencia de (4 §)

Equivatencia de Evaluaciones

D Reprobd
A Aprobo

Se expide en Leticia, 9 los ventsete (27) oins del mes de agosto de dos mil diecisels
12018)

Firmado Digdalmente por
YOULIMA SAaRL L2
SERVICHD PIAC NAL DF AP MUEAAN i B
Autonhivkim! ded Clocun o
Peapan - Cotoantip

VOLIMA SANCHEZ

Subdirectora (E) CENTRO PARA LA BIQCIVERSIDAD YV EL TURISMO DEL AMAZONAS
REGICNAL AMAZONAS
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REPUBLICA DE COLOMEA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpitmionts de la Ley 115 ae 1994

Hace constar que

WILLIAM MURIEL ESPEJO
Con Ceduia de Cludadenia No. 1121266 57

Curso y aprobo la accién de Formacion

SENSIBILIZACION CULTURA AL EMPRENDIMIENTO

con una duracion de 4 horas

En teztimonio de lo aneeniar, ze jirma ¢l prezenie en Lencia. alos vetmngiste (J7) diaz del mes de agoz1o de do: wai diecizeis (2018

Firmado Digltalmente por
YOULIMA SANCHEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colombia

TOLINA SANCHED
T JBGRIIGS - 27082016
VERTHO DARA LA LOTS TS OM ¥ L TUIRISIG (EL ARBZORAS FECHA REGISTRO
KEGICNA. AL (AR
La sutenticidad de aste documento pueds sor enficada en ol raphtto electonico gue w0 encusolra en L pagioa web bnp. Cetificados sema pduce, hajo #l swoerc
P10 288R23CCII21206873C




EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Qe WILLIAAG MUKIEL ESPE2D denbificaccial con Tesul: o0 Cwdasdana o
1121206 873 de Lebicia roaled y sprobd o curso o0 COWVMUNCACION BN NOGLES A1 2
PRINCIPIANTE con unes inlensicad hoeana de Sesenils (60] ¢ cbluos una evisuasan Apas
(A Gon una equivalenca o (4 )

Eoumvaaraa de Evaluauionns

O Regrabo
A Apeulsd

Se axpde an Lebsin o os deaseis [18) diss des mes Ce agosio oo dos mil dincees

(206

Frmado Oipishmeiie oo

YIEAA SANTHET

SERACIO NATIORAL TF APREATITAL  SENA
Agtesiosiad 59 e ey

fopote - Coesnbia

YOLIKMA SANCHET
Subdwecliva (E; TENTRO PARA LA BICCWERSIDAD Y 2L TURISMO Dl AMAZONAS
REGIONAL AL ONAS

SENA: Una Drgeniecin cis Conoc mientc
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REPUBLICA DE COLDMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpitmiento de la Loy 119 de 1993

Hace constar que

WILLIAM MURIEL ESPEJO
Con Cedula de Cludasdanio No 1 1721 206877

Curso v aprobé la accion de Formacion

COMUNICACION EN INGLES B1.2 / PRE INTERMEDIO

con una duracién de 60 horas

En testtimonto de lo anterior, ce fiyma of precenie on Lencsa. @ lo: vemncmeo (25) dhiac viad mas de punio de do; wul diecizes «2Gf 80

Fiumado Digitalmente pos
YOLIMA SANCHEZ
SERVICIO NACIONAL DE APREMENZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogota - Colomixa
e '".*L IB1IG170 - 2HO62016
VAN PN LA O ERGCAL v BL TURBRD (a7, AMATY WA, FECHA REGISTRO
fohicsh A, ATAASEINAY

L3 autenticidad de ssie docinento puede ser verificads en ol repano sMCUSRICO GUA 4 emiUenita en W paging web Wy, Camliados ved edt (O, balo o mannerc
3120011927 2CCII212040875C




SENA

IN

HEGIONAL AMAZONA

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Cue 'WILLIAM MURIEL ESPEJO wdentficadoia) con Cecula de Cwucacamna No
112,208 872 ge Lelicia. realizc y aprobd el cursc de COMUMNICACICN EN INGLES 81 2.
PRE INTERMEDIO con una intensidad horana de Sesenta (8C) y obtuve uns evaluaaon
Aplo 1A} cen ung equivalenca de (4.5)

Equivalencia dé Evaluaciones

D Repread
A Aprobd

Se expice en Lelic:a, 8 los veinbeingo (25) dias del mes de umc ce dos mil diecises
(2018)

Firmado Digdalmente por

YOLIMA SAN S

SERVICIO NACDNAL 36 APREMDIJACE  GENA
Artenbotan det Dowaoresils

Begota - Colrniia

YOUIMA SANCHEZ
Subdirectera (E; CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL AMAZONAS
REGIONAL AMAZONAS




. Lhetad ; erder
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumplimignto de la Ley {19 de 1394

Hace constar que

WILLIAM MURIEL ESPEJO
Can Cedula de Ctudadania No. 1.121.206 873

Curso y aprobe la accion de Formacion

COMUNICACION EN INGLES PRE-A1/PRE PRINCIPIANTE

con una duracién de 60 horas

En testimaonto de lo anterior, s¢ foma o presente en Leticla, a los velnticinco 125} dias del mes ds pwnio ds Gos mii diectzets (2016)

Firmado Digitalmente por
YOLIMA SANCHEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento
Bogola - Celomtia

YOLIMA SANCHEZ

' Subdirscion (E) 36129537 - 25/06/2016
CENTRO PARA LA BIOCAVES SIDAD ¥ L TURISMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO

REGIONAL AVAITNAS

La ndenticidsd de aste documento pusde s verificada n el regutro electromco qua se encusnira o 2 pagina web kitp. cetificades sena sdu co, bajo of msmeso
9317001193288CC1121206873C




REGIOMAL AATONAS

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO DEL
AMAZONAS

CERTIFICA

Que WILLIAA MURIEL ESPEJO wentficadosia) con Caculs ce Cwcacena No
1121.208 873 de Leticia, resizd y sprobd el curse de COMUNICACION EM INGLES
PRE-A1/PRE PRINCIPIANTE con una mntensidac horara de Sesenta (80) y obluwe urs
evaluacion Apte (A} con una equivaienca oe (4 5]

Equivalencia de Evaluacicnes

D. Reprebé
A Aprobd

Se expice en Let:cia. 8 los veinteingo {25) dias del mes de juric ce dos mil decises
12010)

Firmadc Digitaimente por
YOUIKA SANCHEL
SERVICIO MACONAL LUt APREMNUDIIACE  SENA
Aptenbcia ol Uil gty
Hogola l Fntus

YOLIMA SANCHEZ

Subdirectors (E) CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD ¥ EL TURISMO DEL AMAZOMNAS
REGIONAL AMAZONAS




. Lbetd ;e
REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

An cumpitmiento de fa Ley 119 de 1994

Hace constar que

WILLIAM MURIEL ESPEJO

Con Cedula de Cludadania No. 1 121206 873

Curso y aprobo la accion de Formacion

TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LA COMUNICACION TICS (INTERNET)
con una duracién de 40 horas

En testimonio de lo anterior, 5@ firma ¢i presente an Leticia a lo: cugtro (4) dias dal me: de junio de doz mul diectsets (2046

Firmado Digitalmente por
YOLIMA SANCHEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Aulentcidad del Documento
Bogota - Colombia

YOLIMA SANCHEZ
Subdiesciona (E) 36026923 - 04/06/2010

CENTRC PARA LA BIODAVERS!DAD Y EL TURIEMO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGIDHAL AMAIONAS .
La autenticidad de esta documento pueds ser venficada en ol regustro electrdmico que so encuantya en (s pagwna web kttp catificades jena edu co, bao o mumero
9317001193481CC1121206373C




Lbetag ; ceder

REPUBLICA DE COLOMBIA

El Servicio Nacional de Aprendizaje SENA

En cumpiimiento de la Lav 119 de 1994

Hace constar que

WILLIAM MURIEL ESPEJO
Con Cedula de Ciudadania vo. !.121.206 873

Curso v aprobd la accion de Formacion

COMUNICACION EN INGLES A1.2 / PRINCIPIANTE

con una duracién de 60 horas

En testimanto de Jo @eierior, 5¢ firma ef prasenie en Leticta, a ios diwcisels (161 dias del mes de agosio de dos mil diecises: (2016)

Firmado Digitaimente por
YOLIMA SANCHEZ
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad dei Documento
Bogota - Colombia

YOLIMA SANCHEZ 3
;uwg,.,i:r,,g. 37358192 - 16/08/2016
CENTRO PARA LA DIOCVERSIDAD ¥ EL TURIGMGO DEL AMAZONAS FECHA REGISTRO
REGICNAL AMAZTHNAS

La sutenticidad de este documento pueda 2ez venficars en ol registro electiénico qua tv sncuentra en la pipna web kitp cerhificado)y sana edu co, Lajo o monen
S317001226380CCHIZ1206873C
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SENA

N

REGIONAL AMAZORAS

EL CENTRO PARA LA BIODIVERSIDAD Y EL TURISMO
DEL AMAZONAS

CERTIFICA

Que WILLIAM MURIEL ESPEJO icentificecoia] con Ceculs oce Cwdsdanis Mo
1121.208.873 ce Leticis, reslizé y sprobé e programa oe TECNICO EN
MANTENIMIENTO DE EQUIFOS DE COMPUTO cor las siguientes evelussicnes e
intersidad herana:

EVAL IL.H.
itinerario

AT N TE T e mela £ 5 b d Crsns |l RS Y AGTE G 42 A ~ 35
A TV B | A DI R A Y, i AV RN a VBN AN 115D (A TAR 1
b GO CORTE R A | A A, ¥ A
ML ALGTAR CARS TE VAART Fe TS QAR T T8 (5 DOUFCS, D€ G0N )
y TRaE ST Taiz FLTP 404 -
REALTAN SAL TE MR HTC el L TR Ok WES TR EILA Lk % ] 4 .
£ AN .
FIEAL AR 1A | E At W 10 1Y T T v Gl DTl QI P Cagla ot b Pyl tad el i ,
i O% UIRAPOE T4 108N "
S0, VADCR 6 AV NI AR £ TADA Vi Tl A 40 & BAt

Se expide en Letizia, a los sete (7) dias del me: de noviembre de 0os Ml dietisiete
{2017)
L8

Firmagdo Diwgitalrmente por
ARTURC ARANGD SANT0S
SERVICIO RACIONAL DE APRENDIZACE - SENA
ALssrfsaciat del Documrseraec
Hogota - Colomba:

ARTURDC ARANGC SANTCS

SUBIDRECTCOR CENTRC FARA LA BICDIVERSIDAD ¥ EL TURISMO DEL AMAZONASZ
REGICNAL AMAZONAS




FULL TECHNOLOGY
JEA

NIT. 1.017.162.588-6

Viernes 21 de julio de 2023

CE C L L

Por medio de la presente hacemos constar que la sefior WILLIAM MURIEL ESPEJO
identificada con cedula de ciudadania nimero 1.121.206.873 de Leticia, labord con
nosolros desde el 16 de febrero de 2017 hasta 15 de junio del 2021, desempefiando
labares de mensajeria, su retiro fue de manera voluntaria, durante el iempo que trabajé
con nosotros demostro ser una persona de confianza, y muy cumplida con sus tareas y

labores.

Para constancia esta certificacion se expide a los 21 dia del mes de julio del 2023

‘::,] mﬁ?\ﬁ'g ASUS lencowo @ TasHIBA AMDY 2
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‘;@fpé"dgéouza Lima Zambrano
Representante Legal Grupo SIMAS.AS
NIT 9010774596
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SENASGft -37;\“\‘4

El Servicio Nacional de Aprendizaje - SENA
certifica a
WILLIAM MURIEL ESPEJ0

Aprendiz de la Regional Amazonas
por su participacion en SENASoft (Juindio 2016 en 3 categona de
instalacion y hardening de Sistemas operativos

Armemia, Qundio 27 de octubre de 2076
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales ~

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:54:44 PM horas del 26/12/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1121206873
Apellidos y Nombres: MURIEL ESPEJO WILLIAM

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 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
instalaci ici i mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viermes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5154700 ext, 30552 (Bogotd)
Resto del pals: 018000910112
E-mait dijin.araic-
atc@policia.gov.co

httne: lantaradentac naliria naven 7TNNRAAIRR hidirialfarmAntaradantas vhtml m




CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
diciembre de 2024, a las 17:51:59, el namero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. ldentificacion 1121206873
Codigo de Verificacion 1121206873241226175159

Esta Certificacién es valida 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 Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, 1a firma mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB .
17:53:17
CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

No. 260388089

Bogota DC, 26 de diciembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) WILLIAM MURIEL ESPEJO identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 1121206873:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
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 pdblicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector ptiblico, en los términos que
establezca la Constitucién 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 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:!lwww.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado—antecedentes.aspx

CAVISNRERN

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 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

wansans memmnirads e e .




26/12/24, 5:56 p.m. Consulta RNMC

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

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 26/12/2024 05:55:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°,. 1121206873 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivenda Ciudadana”, Registro interno de validacion No. 107213448 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menl ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

[Q Nueva Busqueda H B Imprimir ’

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 W° 26 - 21 ( WT'”‘ A T'F A
Centro Administrative Nacional CAN, Bogota D.C VlDA

Q‘ . @4?‘- Linea de atencion: 018000-910112
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26/12/24, 5:50 p.m. Consulta de Inhabilidades

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 17:50:40 horas del 26/12/2024, el cludadana identificado con cédula de ciudadania No. 1121206873,
Apellidos y Nombres MURIEL ESPEJO WILLIAM

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa Alcaldia de Leticia, con NIT 899999302-9 v
su utilizacién es exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesién, 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 inhabilidades 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 demas normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

@ Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 pm a 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogotd D.C

3 F e , Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 {Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
SR & Correo: dijin.araic-atc@policia gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/djin
CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: L';‘.Ullliﬂl Cig
© 2024 W Twitter: @DIINPolicia

terin de Def i I _Colombia compia eficente -_ﬁm_m
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario 14817809101

il

89984(8020) 00000 809101

5. Namero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ) { \1}4,“:BUZ°I'I electrénico
1% 21206 8 7 3|5 |wisiaembiae /B8]
IDENTIFICACION ‘ VA
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién —_ ™, .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1121 20\68 73 _
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento 4 l,ﬂh.-Ci,qdm;‘!Ir;i;ﬁiclgio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 " |Leficia) | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Pnmer nombre B, y " | 34-Gtros nomores
MURIEL ESPEJO witAaM -\ LD
35, Razon social X N ;
38. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Amazonas Leticia 001
41, Direecin principal N
CL12#623 N
42 Correo electronico william_espejo@hotmail.com NS S —
43. Cédigo postal [44. Tetetond 11, Ty 47532124937 7 445 Tetono2
W 7 “_CLASIFICACION -
Ac‘lllld‘&d econémica-. Ocupaclén
Actlvidad principal An«viqsq;ac’ugd‘;j;ﬁf.lf " Otras actividades 5 Nimer
46.Cédigo 47, Fecha Iniclo actividad 48. Codigo’ .\'1{95:‘Fet§h;é*ai§iéaglo§gbd 50, Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
o951 1|[202201,05]|l4 74 1H202.2030 4] | ] | | | |
4 /—Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 A 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 200 21 22 23 24 25 26
sewmf2 0 [ | | (] B s AN [ A I O B
20- Obtencién NIT 7 S ~
f
. -\_’} ’1
Usuasigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 3 7 8 [ 10
] I | I | | | | | ' l 55, Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54, Cédigo | | ls:f. Modo I [
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T T T T T | S R = L
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclé en ol Registro Unico T -RUT-, tandré vig: dayen la no se exigira su renovacién

~ Para uso exclusivo de la DIAN

60, No. de Folios: [:El

s;Dno

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
v cancelacidn del Registro Unien Trinutarin (RUT). deherd ser exacta y veraz: en casn de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspension, segun el case, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Mmma aulorizada

984, Nombre MURIEL ESPEJO WILLIAM

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacldn documento PDF: 27-12-2024 08:00:48PM




o?;'compznscr; miplanilla.com Pag. 1de1
Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:
Sefior(a): WILLIAM MURIEL ESPEJO
No. Identificacion: CC1121206873
Direccion: CALLE 12 # 6-23
Telefono: 321249377
Correo: william_espejo@hotmail.com
Ciudad: LETICIA
Numero de Planilla: 8382512798
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO
Nombre Aportante WILLIAM MURIEL ESPEJO [Numero de Empleados 1
Tipoy nimero de identificacion | CC1121206873 IPorIododa Cotizacién Salud  |diciembre de 2024
Nimero de planilla 8382512798 Feriodo de Cotizacion Pension |diciembre de 2024
|Fecha pago 20241200 | | [Nomero de Administradoras |3
Numero de autorizacién pago  |6141366 |Total Pagado 377300
Banco 1023 | - ' |Total Intereses de Mora al
NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO e
W23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS “eso0 4 2
=3 230301 Puvmlr » 208000 Gt
 Epsoat " NUEVAEP.S SAMOV 162500 i 1
TIPO DOC: cc
NO. DOCUMENTO: 1121206873
APELLIDOS Y NOMBRES: WILLIAM MURIEL ESPEJO
IBC IBC COTIZACION COTIZACION FONDO COTIZACION | APORTE
Cod. EPS | Céd. AFP [IBC SALUD| popcion | miescos |'BC CAJAS|™gaiyp  |VALORUPC “opngion | SOL R o | RIESGOS |  CAJAS
EPs041 | 230301 | 1300000 | 1300000 | 1300000 0 162500 0 208000 0 6800 0
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CERTIFICA QUE

El(La) Seiior(a) WILLIAM MURIEL ESPEJO identificado(a) con CC 1 121206873 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 05/04/2023

Estado de la Afiliacion: Vigente
1Ps: FUNDACION CLINICA LETICIA
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 27 dias
del mes 12 del afio 2024,

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Gerenéia de Aﬁﬁaciones




oorvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

p
L 8U8-8

CERTIFICA QUE:

WILLIAM MURIEL ESPEJO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.121.206.873, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

V4

La presente certificacion se expide el 26 de Diciembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

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.

m
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Hacienda

@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, WILLIAM
MURIEL ESPEJO identificado con €C No. 1121206873, registra |a siguiente informacién.

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 deberd 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 pagina web y seleccione la opcion
"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501012487930.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 13 dias del mes de febrero de 2025.

Cardialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
Positiva Compaia de Seguros 5.A:
ML 86001 153-6 | Linea Grotuita Nacional: { +57} 0)-8000-T1-1/0 Teldtono: +57 {60! 330 /OO
Def el C nidior Finonciere: Ana dara Giraldo (Principal} - Pablo Volencia (Suplente] | defensaroeicientag@positiva go colCarmero 10 #974 - 13, Oficina 502 LA ASEGURADORZ

deromefostva. - DE TODOS LOS
ol S 6 . - oe COLOMBIANOS

Bogora | +67 (B01) 810 A184 | Lunes o Vienes 806 a m. ~ 600 p.m | B Dete
Mas Informacion hitps:/ fervew positvagov cofweb/ guest fdelensoric-de
OrYONEMO Ge ACTEgUINCG

0% QUGS O recics
Ofe uNd Ouel onee Posit

€D rostiva Companio de Seguros @ srosvvoco @ eostivacs: @ Posivasegures www.positivo.gov.cc




@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 12/02/2025

‘% ’ DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Nuamero de documento: 899999302 Cédula Usuario: CC 1121205231
§  Nombre: MUNICIPIO DE LETICIA

gg Direccion: CL1010 :17

%3 I}epanamento: AMAZONAS Municipio: LETICIA

; Correo electrénico: DESARROLLOINSTITUCIONAL@LETICIA-AMAZONAS.GOV.CO

@ Teléfono: 7654321 Tarifa: 0.522

8 Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

- i ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

o

; »

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1121205231 MICHEL GUILLERMO MORA DA SILVA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
112 13/02/2025 CC 1125918014 ON DAVILA ANDERSON 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o attividad econémica dé sus afilia rfavor dirfjase a la oficina de POSITIVA méas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel hacigpef 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
¥

-
-I
-
o
o

I
& Cordial saludo,

1
g

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

295B49D2D0C88857E09EO0BCBDB3B047A Certificado impreso el dia 2/12/2025 5:37:53 PM por el portal de empresas Edesk

A Positiva Compaiiia de Seguros S.A. » Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,

" ¢ '. F Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co S El emprendimiento : e
}& RN o< de todos Mlnhamenﬂ_

© Positiva Compahia de Seguros € @PasitivaCol @ PositivaCelombia




ASESORIA EN RESGOS LABORALES

NIT. 746553664 CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

ENTIDAD CIUDAD FECHA DEL EXAMEN
ALCALDIA DEL AMAZONAS LETICIA 30 01 2024
DATOS GENERALES DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE
Nombres y apellidos: (1153) SEXO.  EDAD: DOCUMENTO DE IDENTIDAD !
WILLIAM MURIEL ESPEIO M 26 | cC | CE 1121206873 N

CARGO : TECNICO MANTENIMIENTO EQUIPOS DE COMPUTO l FECHA DE NACIMIENTO: 17/09/ 1991

- MOTIVO DE EVALUACION
INGRESO X | REINTEGRO CAMBIO DE OCUPACION
PERIODICO REUBICACION TRASLADO CIUDAD
EGRESO POST-INCAPACIDAD OTROS
: DE APTITUD
INGRESO  PERIODICO EGRESO
APTO SIN RESTRICCIONES X CONTINUA EN EL CARGO SATISFACTORIO
APTO CON RESTRICCIONES REUBICAR TRABAJADOR NO SATISFACTORIO
APLAZADO TEWE;AL [ PERMANENTE VALORACION POR EPS
TRABAJOS ESPECIALES (APTO O NO )
MANIPULACION DE pisssdrsasessens TRABAJO SEGURO EN T ESPACIOS CONFINADOS
ALIMENTOS
EMO X | EMO ENFASIS ALTURA EMO ENFASIS MA
OPTOMETRIA ELECTROCARDIOGRAMA KOH DE UNAS
AUDIOMETRIA PERFIL LIPIDICO COPROLOGICO
ESPIROMETRIA GLICEMIA FROTIS DE GARGANTA
VAL. OSTEOMUSCULAR X | CUADRO HEMATICO PARCIAL DE ORINA
om“: Lol rrmesasnirnnnane L LT
RESTRICCIONES
INGRESO A SISTEMAS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CONSERVACION VISUAL CARDIOVASCULAR PSICOSOCIAL
CONSERVACION AUDITIVA ERGONOMICO BIOLOGICO
RECOMENDACIONES GENERALES
CONTROL PERIODICO POR EPS X | CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL CONTINUAR MANEIO MEDICO
UTILIZAR EPP X | EJERCICIO REGULAR X | MEIORAR HABITOS X
AECOMENDACIONES ESPECIFICAS

VALORACION POR NUTRICIONISTA POR EPS. BAJAR DE PESO, INICIAR ACTIVIDAD FISICA DIARIA, MEIORA POSTURAS ESPALDA.
USAR ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ADECUADOS Y OPORTUNOS ESPECIFICOS DEL CARGO , REALIZAR EJERCICIOS
CONTROL Y MANEJO DE LOS RIESGOS ERGONOMICO ( MOVIMIENTOS REPETITIVOS, POSTURAS ) FISICO [ALTAS TEMPERATURAS
HIDRATAR Y LUBRICAR LA PIEL PERMANENTEMENTE, REALIZAR PAUSAS ACTIVAS DURANTE LA JORANDA LABORAL, USAR PRO

TECTOR SOLAR , OCULAR Y MANGA LARGA PARA LABORAR, ENFASIS OSTEOMUSCULAR SATISFACTORIO: sz essasssiezasazaissienial
NOTA: Se expide la certificacién con base a la Historia Médfca Ocupacional, la cusl es de cardcter confidencial (Resol. 2346 del 2007)

TRABAJADOR: MEDICO: DR. FRANCISCO A. BETANCOURT P,
. MEDICO CIRUJANG
R.M. 97324 MINSALUD

ESPECIALISTA 5.G.5.5.T.
RENOVACION L.G. 3250 NACIONAL
—RES-A AS.617
EIRMA: FIRMA:

CON Y v loe R AP SELLO: RM 97324, LSO 3250, RAMZ 617.

TRABAJAMOS PARA GARANTIZAR EL ZIENESTAR DE LOS EMPLEADOS
CARRERA 8 N*3-37 SALUD OCUPACIONAL BARRID CENTRO
franciscobetancourt201A@Gmailcom  Celular: 312-5063003
LETICIA-ANS ZONAS-COLDMBIA
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Certificacion
Bancaria

Sabado, 28 de diciembre de 2024
A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que WILLIAM MURIEL ESPEJO
identificado(a) con CC 1121206873, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto Sl s
aaaa-mm-dd

Estado ! Saldo
|

Cuenta Ahorros / A la mano 94366058146 2016-09-26 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*8i desca verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes numeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
019 12345 Sucursales telefonicas en el exterior: Espaia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productes bancarios mediante vinculos de correo electronico, En caso de recibir alquno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombiacom.co




