porvenir

sélo hay uno

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

CERTIFICA QUE:
EMILSE PUENTES BERMUDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 31.436.363, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 27 de Enero del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes
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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.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Certificado
Bancario

Jueves, 7 de Enero de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que EMILSE PUENTES BERMUDEZ identificado(a) con CC 31436363, a
o la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

= Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

t CUENTA DE AHORROS 91211131654 2020/06/17 ACTIVA

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

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i 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 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
=
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Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
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todos Bancolombia



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA
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Acta ve Gravo

Centro de Educacion Popular ve Adultsy
"Simon Rovrigues"

Inscripcion S.E.
Dane 37600100000

En Santiago de Cali a los 27 dias del mes de Mayo del 2.000, se reunieron
con el fin de normalizar la graduacion de log alumnos del iltimo afio
las suscritas Rectora Y Secretaria en la Rectoria del

Centro de Cyucacion Popular ve Adultos "Simon Rodrigues"

Institucion aprobada en el Nivel de Educacién Media y autorizada
por la Secretaria de Educacion Departamental del Valle,
para otorgar el Titulo de:
Bachiller en la Modalivad Académica

con énfasig en Desarrollo Comunitario
Con Reconocimiento Oficial de Estudios No, 2926 del 27 de Julio de 1999.
Comprobada la situacion legal y académica de cada uno de los alumnos
que cursaron y aprobaron los estudios correspondientes al
Nivel de Educacion Media, se procedid a otorgar el titulo de:

. Bachiller Aeadémico
con enfasis en Degarrollo Comunitario

Al graduando cuyo nombre, apellidos y niimero de identificacion
se relacionan a continuacion;

Emilse Puentes Bermudez

Li No 840824- 55336 de EI Aguila - Valle

Es fiel copia del Acta Original No. 18 de fecha 27 de. Mayo del 2.000 que
nnos que comienza con el Nombre de Abadia Palacios Adelina
Y 8¢ cterra con el nombre de Zura Benavides Bernardo
En constancia se firma [a presente, por quienes intervinieron en cumplimiento
de lo ordenado en el Articulo 7o, del Decreto 180 de 1981
y el Decreto 921 de 1994.

‘Fimiad'que[[ﬁ;[q por Maria Enelia Montoya Gnsales (Rectora)
.y Nelly Ospina Betancourth (Secretaria)
 Dada en Santiago de Cali a los 7 dias delf mes de Junio
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SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.
NIT 805.001.157 - 2

CERTIFICA QUE

SOTS

Servicio Decldental de Salud

CD3 3859875 Ene 20 2021 3:54PM

El(la) sefior(a) EMILSE PUENTES BERMUDEZ, identificado(a) con CC 31436363 se encuentra afiliado(a) en el Plan de Beneficios en Salud
P.B.S en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A, con Ultima fecha de afiliacion:2006/03/24 y su estado de Afiliacion a la fecha de

generacion de este certificado es: ACTIVO por el Régimen Contributivo, en calidad de COTIZANTE.

Cualquier duda o inquietud, puede contactarnos a través del correo electronico de servicioalcliente@sos.com.co

Su grupo familiar registrado en base de datos es:

Tipo De Numero De Nombre del Afiliado Tipo de Estado
Documento Documento Afiliado Afiliado
cc 31436363 EMILSE PUENTES BERMUDEZ COTIZANTE AFILIADO
cC 94263393 ADRIAN YESID BUITRAGO RESTREPO BENEFICIARIO AFILIADO
Tl 1108564064 STEVEN BUITRAGO PUENTES BENEFICIARIO AFILIADO

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Cali, a los
Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, este documento no es vélido como autorizacién

de servicios o traslado entre EPS.

Atentamente,

ottt

MONICA GONZALEZ CEBALLOS
Jefe Nacional de Servicio al Cliente

Pagina 1 de 1

VEINTE (20) dias del mes de ENERO del afio 2021.

FTARC24-0



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 07 de
enero de 2021, alas 11:48:58, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 31436363
Caodigo de Verificacion 31436363210107114858

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

FERNANDO ALFONSO CRUZ MONTOYA
CONTRALOR DELEGADO (E)

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



Libertad y Orden
LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL
Y EN SU NOMBRE

EL INSTITUTO NACIONAL DE
EDUCACION Y CAPACITACION

INEC

Institucién de Educacion No Formal
AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE EDUCACION DEPARTAMENTAL DEL VALLE
DEL CAUCA MEDIANTE RESOLUCION NO.0628 DEL 11 DE DICIEMBRE DE 1995

ACUERDO NO.16 DEL 16 DE OCTUBRE DE 1906 DEL COMITE EJECUTIVO NACIONAL.
CONSEJO NACIONAL DE DESARROLLO DE LOS RECURSOS HUMANOS EN SALUD

Conﬁero el presente
;CERTIFlCADO DE APTITUD OCUPACIONA;.

f Como . ‘l
TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA]

. j 5
Emilse Puentes Bermiidez

C.C. 31.436.363 De Cartago (Valle)

mmmmmmmmomm
conformidad con las normas vigentes, con una duracién de 1800 horas.

En constancia de lo anterior, se firma y sella este certificado on la ciudad de Cartago a
loa 20 dias del mes de Febrero de 2006

4 FY 7 -~ . 2 i |
D iy

[t tificaco No. 309 anotado en el Libro de Registro No. 20 bajo el Folio 10
: o Acta No. 201 y Resolucitn No. 351 do 2006 '
oo Shln H
o cclrem '
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DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA i
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD

RESOLUCION No 16 “1410
27 YR 206
Por 13 cual se concede una autorizacion para el desempeno de una profasién.

£l Prolesional Especializado de la Secretaria Departamental de Salud del Valle del
Cauca, de acuerdo a lo dispueslo en el Decrelo 1875 del 03 de agosto de 1994, el

Dacreto 1352 del 12 de julio de 2000, la resolucién -No..4313 ‘del 23 de octubre de
2003 vy,

CONSIDERANDO

Que EMILSE PUENTES BEMUDEZ identificado con la cédula de Mnia No.
31.435.363 expedida en Cartago, Valle del Cauca, solicitd la a para
desempefiarse como Técnico Auxiliar de Enfermaria segin certificado d¢ aptitud
ocupacional que le otorgd el Instituto Nacitnal de EM‘V;C. ¢ion INEC,
Cariago, el 20 de febrero de 2006. Rt B s

. \ l. '
En consideracidn éste Despacho, : !

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO  Autorizar a EMILSE PUENTES BERMUDEZ para
desempefarse como TECNICO . .AUXILIAR DE
ENFERMERIA en todo el Territorio Nacional.

ARTICULO SEGUNDO  Esta Resolucion rige a partir de la fecha de su nodl%ado».

. . COMUNIQUESE Y CUMPLASE- |

L it s

g JESE MARIA MATERON MUROQZ

Profesional Especializado

JMateronid




El servicio publico PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
EMILSE PUENTES BERMUDEZ

Documento de identificacion
C.C. |X |C.E.| |T.I | |NIT. | | Numero | 31436363

Lugar de Nacimiento
Pais | COLOMBIA |Departamento | VALLE DEL CAUCA |Municipio | EL AGUILA VALLE

Lugar de domicilio
Pais | COLOMBIA |[Departamento | VALLE DEL CAUCA  |Municipio | CARTAGO

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento [Municipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA
PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afo gravable fueron:
CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales 10

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL 10

b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:



SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA S -

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS)

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

TIPO DE BIEN PAIS DE UBICACION DEPARTAMEIEITO DE MUNICIPI(? DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO
ARRENDO S 230.000
CANASTA FAMILIAR S 300.000
SERVICIOS PUBLICOS S 100.000

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

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO PAIs

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO PAIS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO
a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

2. CONFLICTOS DE INTERES



LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME A LO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/O COMPANERO(A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente Sl |X | NO |
NOMBRE COMPLETO
. TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)
ADRIAN YESID BUITRAGO RESPTREPO CONYUGAL 94263393

2.2. INFORMACION DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL
A continuacidn, se registra informacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacion de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO
b Ilid
PARENTESCO (nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer Segundo . . i IDENTIDAD
Primer apellido Segundo apellido
nombre Nombre

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO Y SIN
ANIMO DE LUCRO

a) Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera):

GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O

" . CALIDAD DE MIEMBRO PAIS
ECONOMICO U ORGANIZACION

2.4. OTRAS INVERSIONES

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay en el
exterior son:

NOMBRE DEL FIDEICOMISO O

CALIDAD VALOR i
ENCARGO FIDUCIARIO il




b) Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario en Colombia y en el exterior u otros son:

TIPO DE INVERSION VALOR PAIS

2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

a) Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta en el Gltimo afio y los nombres de las
instituciones a las cuales hice donaciones son:

NOMBRE VALOR DE LA DONACION

2.6 POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

a) Escriba otros intereses personales que podrian constituir una posible situacion de conflicto de intereses, por ejemplo:

- Actividades que desempeiio, negocios, establecimientos que poseo etc.

- Actividades o negocios de mi conyuge o compafiero(a) permanente y parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad y primero civil, de acuerdo con lo descrito en los numerales 2.1y 2.2

- Actividades o negocios de mi socio de derecho o hecho

DESCRIPCION DEL POTENCIAL CONFLICTO DE INTERESES

Versién 3 - Enero 30 de 2020




572 "= Superintendencia de Notariado y Registro -
o 7| Ministerio del Interior y de Justicia 51 afios

/' Republica de Colombi;
- /z/ epublica de Colombia Garantizando la guarda de la fe piblica en

Sl d
Lberod y Oden  refen Colombia
CREACION DE TERCEROS PERSONA NATURAL
I. INFORMACION BASICA (Persona Natural)
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS EMILSE PUENTES BERMUDEZ CEDULA 31.436.363
FECHA DE EXPEDICION DE LA CEDULA: 20/06/2003
TECNCA AUXILIAR DE
PROFESION: ENFERMERIA NUMERO DE LA MATRICULA: 761410
II. UBICACION
LOCALIZACION: NACIONAL EXTRANJERO [ | APARTADO AEREO
PAGINA WEB: E-MAIL: EMILSEPUENTES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO
CONTACTO: 3162747613 E-MAIL CONTACTO:
III. DIRECCION
TIPO DE DIRECCION: DIRECCION PROCESAL Il DIRECCION: CARRERA 10 A NORTE 36 A 01
DOMICILIO CIVIL |:|
PAIS: COLOMBIA
DOMICILIO ]
CONTRACTUAL
DOMICILIO
FISCAL REGION:
TELEFONO: 3112105700 CIUDAD: BOGOTA D.C FAX:
1V. INFORMACION TRIBUTARIA
NUMERO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA NIT (Incluir Codigo de Verificacion)
ACTIVIDAD ECONOMICA CIIU: CODIGO: DESCRIPCION:
RESPONSABILIDADES TRIBUTARIAS: REGIMEN SIMPLIFICADO 1
REGIMEN COMUN
GRAN
CONTIBUYENTE

Para el registro e las cuentas bancarias el beneficiario debera informar por escrito el nimero de la mismay anexar una certificaciéon de la entidad bancaria en la que conste que es el
cuentahabiente, su identificacion, el niimero, el tipo de cuenta y si la fecha esta activa. Este documento sera parte integral del acto administrativo que
afecte las apropiaciones presupuestales. ( Decreto N. 2789 de 2004 - 31/08/2004).

GF-GP-PR-02-FR-01 V 01 21-01-2011

lco®TES
- F.
e |
s o

CERTIFICADO

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21 - Bogoté D.C. - Colombia
hitp:/iwww.supemotariado.gov.co

Email: correspondencia@supernotariado. gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

11:51:48
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 157608330

Bogota DC, 07 de enero del 2021

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) EMILSE PUENTES BERMUDEZ identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 31436363:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
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 certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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 Centro de Atencion al Publico (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



28/1/2021 Consulta

(@ Policia Nacional de Colombia

A (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, 28/01/2021 11:07:46 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 31436363 y Nombre:
EMILSE PUENTES BERMUDEZ.

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. 19297321 . 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 expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || l Imprimir |’

Informacion 5159000

Policia Nacional de Colombia
Direccién General - Cra. 59 No. 26 - 21
Centro Administrativo Macional (CAN) Bogota D.C.
Linea de atencion: 018000-910112
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XY pOLICHA NACIONAL

ﬂgi OF COLOMBIA NGO CONTACTENS ~ PREGUNTASF

it

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo [as 11:53:39 horas del 07/01/2021, el ciudadano identificado con:
(éduia de Cludadania N* 31436363
Apellidos y Nombres: PUENTES BERMUDEZ EMILSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con |o establecido en el articulo 245 de [ Constitucion Politica de Colombi,

En cumplimiento de [a Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable Corte Consfitucional, fa
leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES” aplca para fodas aquellas
Dersonas que no registran antecedentes y para quienes [a autoridad judicial competente haya decretado la extincion de
lacondena o la prescripeion dea pena,

Esta consuita s vélida siempre y cuando el nimero de identficacion y nombres, corespondan con &l documento de
identidad registrado y solo aplica para el terrtorio colombiano de acuerdo & lo establecido en el ordenamiento
consttucional.

S fiene alguna duda con el resuitado, constte |as prequntas frecuentes o acérquese a las instalaciones de [z Policia
Nacional mas cercangs.




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

14526246055

001452624605 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

3 1 4 3 6 3 6 3 3 Impuestos y Aduanas de Tulua 2 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 31436363 20030620
—_—N — 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento |30. Ciudac/Muiicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cartago 147
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PUENTES BERMUDEZ EMILSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 7 6 |Cartago 147
41. Direccion principal
CR 10 A NORTE 36A 01BRR SATA ISABEL
42. Correo electrénico emiIsepuente5017@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 31627 47 6 1 3|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
1312200310018 890204408056 | | 9221
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seaola 0| | | [/NVNHRL | [ L L ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2019 -05-22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-01-2021 12:10:22PM
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El servicio pablico
#1 de todos

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1398)

ENTIDAD RECEPTORA

(1] DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

PUENTES BERMUDEZ EMILSE

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO MNACIONALIDAD PAlS

ccx C.E PAS No. 31436363 FX M: coL. X EXTRANIERO COLOMELA

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 24 MES 08 ARO 1984

pafs COLOMBIA pals COLGMBIA DEPTO VALLE DEL CAUCA

DEPTO VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO CARTAGO

MUNICIPIO EL AGUILA TELEFONO 3162747613 EMAIL: EMILSEPUENTES® SUPERNOTARIADO.GOV.CO
Esla copia ha 510 IMpresa pol el eMvidor pubiico y puede coiener NTUNaL0N N0 valitaGa.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A Eo. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LO

S GRADOS 60. A 110. DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

TOUCACION BASICA TITOCS DETERIGO: TACTILLER ACADLTICU CON ENTASIS LN DESARNULLD COMUNI TARIY
i v A
To.] 2] 30.] 20.] 50| o] /o-] 6v-] Jo.| T0] 11 WES U5 ANO 2000

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA), TL (TECNOLGGICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:
TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),

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

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PPEVISTA EN UNA LEY).
GRAUUARDU TERMINAC
‘ MODALIDAD ACADEMICA | No. SEMESTRES APROBADOS L NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO T ‘l o] No-CE TARJETA PRDFESPON'ALJ
1 A ] |ELNILU AURILIAK DE ENFERMERIA Uz | JuUb g
‘ESPECU’IQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB) r
LOLEE LO ESU

IDIOMA

TO FABLA

L L L L |

-3 L
| | | ]

. p— 1

Esla copia Na 5130 Tmpiesa poi el seividor pubiico y puede w;lgll:l Inlonmadol N0 validada.

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

RDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

JELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO O
ETPTED ACTUAL U CORTRATO VIGERTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
OFICINA DE REGISTRO E INSTRUMENTOS PUBLICOS DE CARTAGO VALLE X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CARTAGO GILBERTOJARAMILLO®SUPERNOTARIADO.GOV.CO
FECHA DE INGRESQO FECHA DE RETIRO

pia 15 MES 12 ANO 2020

TELEFONOS 3116266645
pia 27 MES 11 Afo 2020

CARGO O CONTRATO ACTUAL - DEPENDENCIA DIRECCION
ASESOR DE BIOSEGURIDAD CALL 9 6 50

(4% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST NO
LEBRAR CONTRATOS DE P

W\K\SQ

PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA

Quenkes 3

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

@ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
RESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .

Esla copla ha sido imptesa por el servidoc publico y puede contener Informacion no validada,

—

(5 ® OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

—
L5t COopla ha 5id0 IMplesa por el seividol pﬁﬂﬂcn y puede contener informacdion no validada,

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

Escaneado con CamScanner

P



