FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Puentes Miller Mercedes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, GENERO NACIONALIDAD PAIS
cc. @ce O ras O No soizz430 FRO MO MO oo ® EXTRANERO QO coomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 10 7 49 CENTRO

FECHA )

- pia | 13 |mes | o6 [atio [ 1957 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  AMAZONAS
DEPTO AMAZONAS MUNICIPIO LETICIA
MUNICIPIO LETICIA TELEFONO 3123946280 EMAIL labrasi2012@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 SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADQ)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) TL (TECNOLGOGICA) 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 O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO PROFESIONAL
S/ NO MES ANO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION DE EMPRESAS 06 1985
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; 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)

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

MB R B MB R

B MmB

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 | PAlS
MARIA CARIOCA FOUNDATION x COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
AMAZONAS LETICIA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3123946280 pia [ 01 [ wes [ 03 | Ano [ 2020 Dia | 30 I Mes | 12 | Ao [ 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
DIRECTOR ADMINISTRATIVO O FIN 1.2.6 DIRECCION ADMINISTRATIVA Y CARRERA 10 10 49 CENTRO

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO i FECHA DE RETIRO
Dia: I }Wes: l ldﬁo: l Dia: I I Mes: I I Afio: |
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 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 9
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 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 SI __ 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 Ml ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

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
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. ’ Vg iata Mineducaciin

Personeria Juridica Resolucién N° 2898 del 16 de Mayo de 1969 del Ministerio de Justicia

Otorga el Titulo de:

Administradora de Empresas

A

MERCEDES PUENTES MILLER

Documento de Identidad C.C. N° 40.177.430 expedido en Leticia

. sean

e e e 0 e universidad

Quien aprobd y cumplié con los requisitos exigidos en el programa académico de la Universidad.

Ceremonia de Graduacidn realizada en la ciudad de Bogota D.C. el 30 de agosto de 1985, en testimonio firmamos y sellamos.

(g RGTe

Rectore

o S

Secretaria General Decano

Registro de Titulado:
Anotado en el Libro de Registro de Titulos de la Ean
Acta de Grado N° 1023
Duplicado expedido: 06 de mayo 2023

SR sgaa (a0 ) SNES 812 )

L Rl Z

/ Coordinadora Registro Académico

(douigo de Segurdad. 2812-B8-C2350C




* FOUNDATION -

SE CERTIFICA QUE:

La sefiora MERCEDES PUENTES MILLER. identificada con
cédula de ciudadania nimero 40.177.430. labord en MARIA
CARIOCA FOUNDATION desde el 01 de Marzo de 2021 hasta el
dia 30 de Dicicmbre de 2023, desempeiiandosc en el cargo de
Directora.

Desempenando las siguientes funciones:

Planear, ejecutar, controlar y formular programas conducentes al
logro de los objetivos de la fundacion.

Administracion, evaluacion y formulacion de metas a corto,
mediano v largo plazo.

Formulacion de programas identificando las necesidades de
poblaciones  vulnerables en comunidades indigenas cn ¢l
amazonas ( Trifrontera) y poblaciones afectadas por la violencia.
tales como Ciudad Bolivar (Bogota) y Tolu ( Sucre), tormulando
las actividades diagnosticas, cducativas, preventivas y de
intervencion en todo el contexto psicosocial y de aprendizaje de la
poblacion vulnerable. en especial en adolescentes y jovenes. asi
como de su niclco familiar y redes de apoyo.

Se expide la solicitud a los 30 dias del mes de Diciembre de
2023
Atentamente,

o

Carolina Grajales
Coordinadora General de proyectos sociales

(A




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 jueves 15 de

mayo de 2025, a las 11:49:05, el namero de identificacidn, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40177430
Caodigo de Verificacion 40177430250515114905

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 Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

/ p
/
/ 4
£ P
Jte e L e g,g__?( -
Py

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generas WER




{5y @
\ / CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PB|B

11:39:38
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 271561664

Bogota DC, 15 de mayo del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) senor(a) MERCEDES PUENTES MILLER identificado(a) con Cédula de ciudadania numero 40177430:

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 que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector pliblico, 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 suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento con el Ciudadano (C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division de Relacionamiento con el Ciudadano.
Linea gratuita 018000910315
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.

waanar nractiradiiria anv rn




15/5/25, 11:53 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:53:16 AM horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40177430
Apeliidos y Nombres: PUENTES MILLER MERCEDES

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
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12200 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

|inea de atencion al ciudadano:
5169700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

httos://antecedentes.nolicia.aov.co:7005NVebJudicial/formAntecedentes.xhtml

112




15/525, 12:07 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

{2 (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, 15/05/2025 01:07:46 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 40177430 y Nombre:
MERCEDES PUENTES MILLER.

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
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 115973224 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

{Q Nueva Busqueda J[ B Imprimir '

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 53 N° 26 - 2
%

httne flerurnne nalicia nov ca/PRCHM ran consnilta asny 11

(O




15/5/25, 12:19 Consulta de Inhabilidades

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

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 12:19:47 horas del 15/05/2025, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 40177430,
Apellidos y Nombres PUENTES MILLER MERCEDES

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa ALCALDIA DE LETICIA , con NIT 899999302-9
y 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 am a 12:00 pmy 2:00 pm a 5:00 pm

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

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

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin

CRIMINAL E INTERPOL @ Instagram: /dijinpolicia
@ 2025 W Twitter: @DIJINPolicia

& Y—

e

R _Colombia compra eficiente m_um_cc




AN

Formulario del Registro Unico Trib

utario

2. Concepto | 0 |2 | Actualizacion

4. Namero de formulario

e
e ————

072

o!
e———
o z

L emna————"
0!

141164359873

0001411 GWSS

SID NO

59, Anexos

60. No. de Falios: lj

415)7 020) 0
5. Numero de |dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
4 0 1 7 7 4 3 Ol 1 Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de Identificacién N A
Persona natural o sucesion iliquida 2 {Cédula de Ciudadania 13 40177430
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento S 30. ;:iudad/Munlcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 ‘Leticia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre e - 34. Ctios nombres
PUENTES MILLER MERCEDES
35. Razon social
36. Nombre comercial N 37. Sig;a—-—
|
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Amazonas 9 1 |Leticia 001
41. Direccion principal 7
CR10 7 49
42. Correo electronico labrasi2012@hotmail.com =
43, Codigo postal 44. Teléfonc 1 3123946 2 8 0|45 Teléfono 2 31055309009
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad secunudaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codino 49. Fecha inicio 4ctividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|
|5519|[20220607||[7912]/2022060 7] | | l | | 1]
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 [ T 8 9 0 1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
| | i |
moweo|s [220a2ls2] | 1 4 L | L L L L L b L] ] ] | [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
42- Obligado a llevar contabilidad
52 - Facturador electrénico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
t l l J I l l l [ ] I 55, Forma 56. Tipo Servicio 2 3
54. Codigo i57, Modo J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I T I I 1] e '
{MPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en ia no se exigira su renovacién
Para uso exciusivo de la DIAN

yrios o de suspensién, segun el caso,

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos

del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre PUENTES MILLER MERCEDES

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Facha aenaracian dociimentn POF- 25-012.2025 N4:32:05PM

- ‘",_)




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Espacio reservado para la DIAN

Pégina 2 de 3 Hoja 2

141164359873

4. Numero de formulario

8020) 00001411 4l9873

Nt
| - R s

O,

7212489984

5. Nimero de Identificacion Tributaria
4 0 1

(NIT) 6.DV
77 430(1

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Leticia

14. Buzon electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

&

i 64. Entidarles 1 institulos de derecho oublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas mun&tl:-;;;pfy :iest,'amr;'.liz_ados teciaopudlico on nacional, depanamen
65. Fondos 66. Cooperativas 21,-5,,’:,?;%3"9* X graapsmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras org iones no clasificad 70. Beneficio I
Constitucién, Registro y Uitima Reforma Composicién del Capital
Documento 1. Constitucion 2 Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. NGmero
73. Fecha 20220607 N7 S 83. Nacional publico %
= s ——— e e
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 03 ¥ 84, Nacional privado %
76. Fecha de registro 20220607
-~ A ————— e
77. No. Matricuta mercantil 2218 2
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 4 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
1
80. Desde A | e
81. Hasta i ) ) 87. Extranjero privado %
.
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
item 89, Estado actual Su. recha cambio de estado 91, Numero de tdentificacion Tributaria (NIT) 92. bV
1 8 1 12023102 3| -
2 l bl :
|
3 L : 1 J H
4 l b ;
5 I L i l 7
Vinculacién econémica
%ém 94. Nombre del grupo econoémico y/o empresarial ﬁﬂ‘g‘%’gﬁ‘&};’:&mm““ Tributaria (NIT) dela g, pv.

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante
. Namero de identificacion tributari 171. Pals 172, Namero de identificacion tributaria
m« en e?gxlldeerrtgr‘ﬁ tributaria sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Facha aanaracidn daciimantn PNE: 260122028 N4-32°06PM




AN Formulario del Registro Unico Tributario
Establecimientos

Péagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141164359873
| i [ |
| l
Hitl |
| it |
| it |
415)7707212489984(8020) 0! 4116435987 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Leticia 3 8
Establecimientos, agenci; ! fici sedes o neg —;';v otros— p
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
Establecimiento de comerci @ 2 |Otros tipos de alojamiento para visitantes I 5519
162. Nombre del establecimiento A
SAN JOSE HOUSE
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Amazonas g 1 | Leficia 00 1
1
165. Direccion
CR10 7 49
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricela mercantit
22183 l202208607|
168. Teléfono 169. Fecha de ciere
3123946280 | o
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Cludad,’!\ll;n!\:lpio
2 —
165. Direccién
166. Namero de matricula mercantil N~ 167. Fecha de la matricula mercantil
—— — l 1 1 ]
188. Teléfono 169. Fecha de clerre
i I |
160. Tipo de establecimiento 181. Actividad econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. NGmero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
] i L l
188. Teléfono 169. Fecha de cierre
| —

Cnmbnm manaranidn danimsanta DO AZ AN ANIE NAITNEDAL




Identificacion av Razon Soclel Tlese Apartante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfone | Exonerado SENA e
ICBF
CC 40177430 PUENTES MILLER MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 4123 - 10 APTO 203 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150245
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pariodo Clave Tipo Focha Pago
Pension | Salud |  Pago Planiila Planflla Pago Banco Dias Mora Valor
202417 |2024-12 | 1000000481 9479303835 | 2025/01/110 2025/01703 | BANCO DE BOGOTA 0 $162,500
LIQUIDACION DEVALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD ceF RIESGOS PARAFISCALES
N, Identificacion Hombre Cofigo | Dias »e Aporte Codigo | Dias Bno Aporte Codigo | Dias "o Aporte Codigo | Dias B Agorte Exonerado | Tatal Aportes
tng | ret tap|vspjcor { vat | stn fige SEMA @
CoF
i KC 77430 PUENTES MILLER 9 EPSOUS| 30 $1 $162,500] 0 e
r. ‘ 91 300,000 162, 50 $0 sﬂl o $162,500
Totsl  Afiladas( 1) ol 51,300,000 562,500 50 so| 50 $162.500
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Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Dirgccion Ciudad-Departemento Teléforo mwsau e
CC 40177430 PUENTES MILLER MERCEDES INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 13 # 123 - 10 APTO 203 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 2150245 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pansién Salud Pago Plantila Pianilla Limite Pago Banco Dias Mora Vaior
2024-12 202412 1000000481 9479303835 ! 2025/01/10 2025/01/03 | BANCO DE BOGQOTA 0 $162,500
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Mercedes Puentes Miller. identificado(a) con CC numero 40177430, esta registrado{a) en el POS DE EPS SANITAS con |a siguiente informacion

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 40177430 Trabajador Independiente
Desde 01/01:2020 - Vigente

Generado por interfaces

CC 40177430

Mercedes Puentes Miller

Titular

Titutar

13/06/1857

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

30/01/2001

Activo{a)

766 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

25/05/2015

No aplica

19:03/2025

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 40177430, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 27 de febrero de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiltaciones

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

Colpansiones Pagins |
Directin: Carrers 10 No.22 - 33 Torre B Piso 11, Bogots D.C., Colomitvg  Conmutador: (+57) 601 489 090%; Linea Gratuita: 01 8000 $1090%  www.colpensmnis g e
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Colpensiones

RADICADO 2023_40177430
GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS
CERTIFICADO DE NO PENSION

Que revisada la Ndmina de Pensionados de la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, el(la) sefor(a) Ciudadano no afiliado identificado(a) con Cédula de Ciudadania
No. 40177430, NO FIGURA percibiendo pensién por parte de esta Administradora.

Se expide a solicitud del interesado en Bogota , el dia 13 de mayo de 2025.

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (A)

Su futuro lo construimos entre los dos
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COMPANIA RS

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, MERCEDES
PUENTES MILLER identificado con €C No. 40177430, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 26/02/2025
Estado Afiliacion: 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 gque 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 nueva contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal v oot cacaling par L, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
"WALIDAR CERTIFICADOS'. ingrese e! siguiente codigo (vélido por un mes): 202501012887553.

Vg

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de febrero de 2025.

| Cordiaimente,

e

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
l.. wiva Covunena e Seguna S0
= Are0 Oratuilo Nacsons . < 3 V3 Foterone o
Deisrsar dal Corsurvidor Sinongiere: & nans Tonagr T oo oo st W 5 T, | AhTS g £ LA ASECVJRMT‘GO‘
E ks Ing s s o 10 ‘ o e . o }oE TODOS LO*
LOLUMB‘ANU‘
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Dr CARLOS EDUARDO BERNAL SIERRA
Médico Esp SST Reg habilitacién: 110013384301 NIT: 80086785
Prestador Independiente consulta ext. Intramural

lemedicina Secretaria de Salud de Bogota
scidn: Calle 127 # 19A - 44 Consultorio 609
Cel: 313218 4279

” www.carlosbernal.co
CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
20 | o1 2025 BOGOTA (BOGOTA D.C., COLOMBIA) EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
DIA | MES ARO Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORA RA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES CONTADO PARTICULARES
] Nombre de la empresa Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, Tl. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
T s Genero Edad Documento de Identificacion
PUENTES MILLER MERCEDE FEMENINO |  67AROS7 ce 40177430
Apellidos y Nombres MESES 8 DIAS Tipo Numero

Cargo
ADMINISTRADOR DE EMPRESAS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO CON PATOLOGIAS (QUE NO LIMITAN SU CAPACIDAD LABORAL)

| Observaciones: NO APLICA

NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) l N/A
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL Y | ....................
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
USAR CORRECCION VISUAL : SEGUN FOIRMULA SVE CARDIOVASCULAR FABITOS SALUDABLES
VALORACION POR EPS : MEDICINA GENERAL PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL : CADA 2 CONTROL DE PESO
CONTROL FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR HORAS 5 MIN . ALTERNAR POSTURA PIE SENTADA
Y OSTEOMUSCULAR
SVE OSTEOMUSCULAR ACTIVIDAD FISICA AERGBICA : DIRIGIDA
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacién registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a fa
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador
&

Canos Berrval Se
‘(r oy
Firma: o 2

Firma:

i s
Nombre: BERNAL SIERRA CARLOS EDUARDO Cédigo de Segurid ad Nombre: PUENTES MILLER MERCEDES
R.M. 86140-2010 L.S.0.: 5128 B367H1N29118 cc: 40177430
Impreso el 20/01/2025 a las 12:03 p.m. Péaina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co
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Certificado
Bancario

Jueves, 15 de mayo de 2025
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MERCEDES PUENTES MILLER identificado(a) con CC
40177430, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 18023964810 2005/10/10 ACTIVA

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.




