Santa Marta, 13 de Julio del 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Carta de ofrecimiento de los servicios

Yo MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ, identificado con cedula de
ciudadania N° 1.1118.847.612 de Riohacha/La Guajira, me considero una persona
responsable, honesta, amable, con facilidad para las relaciones interpersonales,
capacidad para trabajar en equipo y manejo de herramientas ofimaticas, que sabe
cumplir con su funcién encomendada dentro del perfil laboral. Lo cual ofrezco mis
servicios como Profesional en Salud Ocupacional.

Agradezco la atencion prestada.

Atentamente,

\
Medstl pdo W
MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ
Profesional en Salud Ocupacional

C.C N° 1.118.847.612 de Riohacha-La Guajira




Santa Marta, 13 de Julio del 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Intencién de afiliacion a ARL
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar Ia intenciéon de
afiliarme voluntariamente al sistema de riesgos laborales, conforme lo establece el
articulo 3 del decreto 2800 de 2003 con inicio y finalizacion de cobertura al
sistema.

Es de anotar, que en caso de laborar con ustedes hare efectiva la afiliacién
durante el periodo de duracién del contrato u orden de prestacion de servicios,
asumir el pago total de la cotizacién mensual que determine la ARL segun la clase
de riesgo establecido en el articulo 26 del decreto 1295 de 1994y de acuerdo a la
clasificacion de actividades econémicas establecidas en el decreto 1607 de 2002.

Atentamente,

MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ
C.C No 1.118.847.612 de Riohacha-La Guajira

N



Santa Marta, 13 de Julio del 2021

Coronel

OSCAR FAVIAN SOLARTE CASTILLO
Comandante de Policia Metropolitana de Santa Marta
Santa Marta

Asunto: Manifestacion de no inhabilidad
Cordial saludo,

Respetuosamente me dirijo a usted con el fin de manifestar bajo la gravedad de
juramento que no me encuentro dentro las causales de inhabilidad e
incompatibilidad del orden de constitucional o legal para ejercer cargos empleos
publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la administracion
publica.

Atentamente,

Mok Gdo W

MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ
C.C No 1.118.847.612 de Riohacha-La Guajira




FO RMATO U N ICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA |

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489y 443 de 1898)

Ubertuél y Orden

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SiiUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOM&RES \) .
@n crdnde L MPHeth nle

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAJS -
cc®ceOrasO no. . M% 6‘-‘)\0\(2 FOMO | coL.X) ExTRANJERO () ﬂo{OﬁL =

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE () NUMERO DM
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
—
recia  pia A mes 0B ano HAQS) @ M4 - S Je
v
PAlS OO mMmhi2 PAIS \ I DEPTO '[*Q’B\q)c\e\rﬁ’h@

DEPTO J\'E usiire MUNICIPIO ﬁ’r\ﬂ D Mpa
MUNICIPIO 2\0‘\’5‘@1 4% TELEFONO %J.[SKJQ’EBQ/% EMAIL

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 )

a EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: *l?)@gh] etr 2C Ehdnﬂwﬁ D)

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
0. | 20, | 3o0. | 4o 9o l 10 M MES ANO ]- /

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

50, | Bo,

|

To. | Bo,

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

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

RELAGIONE AL FRENTE EL NUMERQ DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA | APROBADOS sl | No O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

ON |30 X[ fihffondl en Sl Dapedonel |06 [2]o[1]21885

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

r IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE )
R'BMBIR|B|MB|R|B |MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS ~
Foltete Metroptitan d S@n—la Mota| % Coloreleto

EPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

eqdelen= to MHerte demg, upres@ pliia.qov.co
TELEFONdS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

42’54‘9 e T pia LU] wmes [D4] avo [20.2.3] | bia AT mes 03] avo 2024
CARGOOCONTR TO TUA DEPENDENCIA DIRECCION
j &uﬁ@aon@i n\dﬁ& ﬂf\e 22 S A

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLJCA

Paleie HeJFrOPO\\*’En? de Soila %ﬁe

PRIVADA

PAIS

(el Om}QfE?

DﬁTAMEI& a mg MUNICIF‘IO !\'P? ﬁe

CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD

c{ema& W@ politi OpV.ao

TELEFON FECHA DE INGRESO

L7242 A DIA MES ANO

FEC-HA DE RETIRO

DiA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA
Solod. Cwpaeonel | Sont dadl

DIREC& 22 & 40,

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

~

EMPRESA O ENTID—/FD

b M mmY Yena (e Corle Marie

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAlS

diice Heﬁomb%en? cﬂﬁga:ﬁe M@r g] X Co[ombi e
DEPARTAMENTD MUNICJ'PIO & /_t CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

2od ;hl—eV\@ er'e e, UPre epitic. qov.
TELEFDNHS ) FECHA DE INGRESO FECHA bE RETn’RO

42?} a{% ?).j pia [ZA] Mes w ARo 12,049 | oia 0A] mes avo 2,020

CARG CONTRATO DFPENDFNCIA D.'RECCION

vicg OC@P’@O(O(\E\ “S2n| 0{24 ol 22 @40 B

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA PAlS

Re

e A = NV

CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD

TELEFO FECHA DE INGRESO
DIA

2.4 mes[0F] ANO-I

MUY .0 Pres@ poltic guvac

FECHA DE RE*TRO

pia D)) mes 0.2 Ao 2049

DEPENDENCIA \

defec

4224881
e T,

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

(alle 22 Mne-y



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESEs |

SERVIDOR PUBLICO ;l q

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

OCUPACION

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPQ EXPERIENCIA (; q
- i

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

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

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

Ciudad y fecha de diligenciamiento gaw\’? ,M@F{@ ] 1% CCQ d U{LD CQQ,D QOQ_{

v R

FIRMA DEL &ERV.'DOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

=

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

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

LINEA GRATUITA NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co

/0



ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

7 () GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
) Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
() FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL
et (LEY 190 DE 1995)

B ARA 0O DAME ADA

1.1.DE BIENES Y RENTAS

Yo, W’C"Hﬂ J/?’frz(![? fovito Herﬁz‘nol@z

IDENTIFICADO CON: 'c.c. X CE. N 41,893, (]2  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN-

Pais (.‘O\Orﬂblﬁ lDepar‘{amento H?Qd-‘,,,“?m&? ’Munlcipio &?ﬂ:h’:? H?rTE

Direccion L'?I € 4/' b = 3 -09 >9{)Wge ITeIéfonos ”50\,05‘%/6}3643

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:;

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTE§00
[ng (NEnds2. Menolope 560053252 NMadire
ldey 0Se  Pmto Jebete BUOYSF 6D tavre

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACGION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Gltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS _
HONORARIOS 20.5H2 . A20-
OTROS INGRESOS Y RENTAS ) <
TOTAL $20.552.R70-
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
: T pEMANGERY _ CUENTA LA CUENTA . CUENTA . LACUENTA
f . 7
axn do Ibogmg HIOO _ [FWEARSE Sedie Mevie |[$.2.000.

¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

MOto [ 1P ROTM GAS0GG5Y 94.200. 000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION e
Ce. C.E. T

— 2 ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3. FIRMA

~ N
[\

\

ga«r{? ErJ(E 215 de Jold dbo2d]

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

DAFP-OAP

/L
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REPUBLICA DE COLOMBIA

t

Universidad del Tolima

Croaca mediante Oulersuiz iimers 003 de mayn 21 de 1945 de L Asamblea Departamerial del Tr Hima

OTORGA EL TITULO DE
Profesional en Salud Ocupacional

En convenio con la ¥
UNIVERSIDAD DE LA GUAJIRA

A
MAirileth Patricia Brito Hernandes

C.C. No. niggarsiz cxpedida en  Rinhacha

Quicn cumplié satisfactoriamente los requisitos académicos exigidos,
En testimonio de ello se expide el presente

DIPL.OMA

En la ciudad de Ihagué, a Funio 23 de 2017

El Reetor de la Universidad La Seerc\aria General

Rector Seerelaio General Librg ‘Ft Feplatre o, 17
Umiversicad de Ia Gumjim Fniversidad de la Gugjira Falio No. 367
Registro No. (83163

LQ,B"—'——-—% J(l.efm ém&m&%ﬂ/ Universidad dei Tolima

BAENTO Reghers Dapial Armsnts 42 Do Nat, §
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13/7/2021 Policia Nacional de Colombia

B @@BOG+w f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 02:28:16 PM horas del 13/07/2021, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1118847612
Apellidos y Nombres: BRITO HERNANDEZ MIRILETH PATRICIA

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

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

Direceidn: Calle 18A # 69F =45 Zona Industrial,
barvio Montevideo, Bogotd D.C.

Atencidn administrativa: kines a viernes 7:00 am
a 100 pmy 200 prya 500 pm

Linea de stencion al ciudadano: 5158707 ext.
30552 (Bogota)

Resto del pals: 018000910112

E-mail lineadirecta@poalicia.gov.co

iy
Ky ‘

|  Gobierno en Linea
lsbleoo on liea

g};‘ Presidencia de la % @ Ministerio de Defensa

Republica Nacional Contratacion

Tados los derechps reservaros,

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes. xhtml 11
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:25:56

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o I
GENERAL DE LA NACION No. 171209644

Bogota DC, 13 de julioc del 2021

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez constultado el Sistema de Info

rmacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ identificado

(8) con Cédula de ciudadania ntimera 1118847612:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener )

anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se cerificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro, (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

as anolaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios

EOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contliene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de Ios fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas p

roferidas contra servidores, ex servidores puiblicos y particulares que desemperien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticién o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piiblico,

los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nom i ipcio y

» 8s responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
|Eue presente el aspirante en la pagina web: http:n‘fwww_procuraduria.gov.colponallantecedentes.html

MANUEL ANTONIO ESPINOSA FIGUEREDO
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP) (E)

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 HDJAS.

Division Centro de Atencion al Pblico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

CENERAL 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 martes 13 de

Julio de 2021, a las 14:27:08, el nimero de identificacion,

relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA

REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. ldentificacion

1118847612

Cddigo de Verificacion

1118847612210713142708

Esta Certificacion 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 1995y la Resoluci6n 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digité y Revisé: WEB

DDA B L)c\\ A S
ﬁ;\m ARGAS PULIDO

CONTRALORA DELEGADA

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

Carrera 69 No, 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PRX 5187000 - Bogota D.C Péagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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POR UNA COLOMUBIA MAS HGHESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 |3 | Aclualizacion de oficio

4. Numero de formulario

14536362445

MR

5. Niimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional

1118847612

14, Buzon electronico

o [mpusstos y Aduanas de Riahacha ' 2551

L

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de |dentificacion

27, Fecha expedicién

Persona natural o sucesio6n iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118847612 20110916
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento [ 3. Ciudad/iiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 4 4 Richacha 001
31. Primer apeliido 32. Segundo apelliido 33. Primer nombre 34. thé‘. nombres
BRITO HERNANDEZ MIRILETH PATRICIA
35, Razon social
36, Nombre comercial 34.'3_39"?
ol L N N

UBICACION
38. Pais 39, Deparlamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |La Guajira 4 4 |Riohacha 001

41. Direccion principal
CL 71 12C 83 BRR LA LUCHA
|42, Correa el . palriciabrito2009@live.com

42. Catrea electranico

43. Codigo postal

[ 44 Tererono ¢ 300573176 445 Teléfono 2

3114052152

CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacisn
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52, Numaro
48. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédiyn 44, Fecha inicia actividad 50, Cédigo 1 2 61. Cédigo establecimientos
2018 i l | L
|8 29 9/[20186103 1]} Ihe {0, | J 1419
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 5 7 3 a 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 2%
ss.congo |4 0| | VA e e I I Y O A O O O
49 - No responsable de [VA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | | l | | I 1 I | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57, Modo ] |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | o cre .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cc

no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
o [ v

60. No. de Faolios: E

61.Fecha |2019-

05-24 l

La Informacién suministrada & través del formulario oficial de Inscripcidn, actualizacién, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguna de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensicn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de Ias verificaciones que Iz DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre
985 Cargo

ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

Fecha generacion decumento POF: 09-04-2021 08:26:01PM




13/7/2021 Certificado de Afiliacion
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"cajacgp!

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR DEL ATLANTICO
NIT. 890102044-1

CERTIFICADO DE AFILIACION

Que, el usuario (a) BRITO HERNANDEZ MIRILETH PATRICIA, identificado(a) con nimero 1118847612, aparece registrado (a) con la siguiente
informacidn:

L TIPO DE AFILIADO [ REGIMEN | NOMBRE | TIPO ID [NUMERO 1D [FECHA AFILIACION [ FECHA RETIRO PARENTESCO | ESTADO |

Informacion del Cotizante:

TIPO DE AFILIADO REGIMEN NOMBRE TIPO ID | NUMERO ID | FECHA AFILIACION | FECHA RETIRO ESTADO
COTIZANTE CONTRIBUTIVO | BRITO HERNANDEZ MIRILETH PATRICIA| CC 1118847612 26/09/2018 ACTIVO

En constancia se firma y expide en Barranquilla a los 13 dias del mes de Julio de 2021, a solicitud del interesado.

Atentamente,

COORDINADOR NACIONAL DE REGIMEN CONTRIBUTIVO
Generado Por: usuweb

INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS

Sede Nacional: Calle 44 No. 46 - 56
www.cajacopieps.com
Linea gratuita 01-8000-111446
Barranquilla — Colombia
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https:/!genesis.cajacopieps.com.’views/consuItaaﬁliadoslsoporteslcert_movilidadfbeneﬁciario.php?lipmCC&id=1 118847612 1M
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Colpensiones & esdetodos |
Ven per U futua JJQ,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada |a base de datos de afiliados, el/la sefior/a MIRILETH PATRICIA BRITO HERNANDEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1118847612, se encuentra afiliado/a desde 26/07/2018 al
Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 13 de julio de 2021.

;‘éj.{‘f;'i'fil T

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccidn de Afiliaciones

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

M A A o AL AL B 1 i

www.cagipensiones.gov.eo « | ines gratail = 018000
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| DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
CIUDAD %rﬂ@ M @F@ FECHA 1D~ é Wit~ Q024

Me permito cerificar la siguiente informacion con el objelo de ser incluida en el
Sistema Integrado de Informacion Financiera SIIF.

APERTURA X CANCELACION
. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario \’Q{ﬁ\é\k@;&*\%@@ %\%’V\O \X\- NIT

Y/0

c.c. A ee e
Direccion Teléfono Fax
Departamento M@\Qﬁ’b Ciudad SD\{}TA NO@F\FB Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informacién la recibira por correo electronico para el efecto.

CORREO ELECTRON[CO:"?&?{%I@ ihvicosevetom 81 (%)
TELEFONO: 2SI SI(X)
Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera@NﬂO C\Q W@ Cadigo
Sucursal 83({(6 M@rj\a Cédigo Ciudad g‘?\ﬁ\@ ?{@?{8

pireccion (ra 4" 1 3~ Telsfono 2L DD Fax
Namero de la cuenta H6H 63 54 b

(Adjuntar certificacion bancarna)

:J :
NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO



Bancode Bogota 6

Nit 280.002 524 4

g oW REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que N/A, identificado(a) con

Cedula de ciudadania niimero 1.118.847.612 esta vinculado(a) con el BANCO DE BOGOTA
a traves de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 564698546, abierta/o desde el 23/7/2018.

Se expide en Bogota el dia 13 del mes de Julio del afio 2021 ¢

on destino a: A quien le
interese

Firma Autorizada

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