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, D I A N Presentacion de Personas “HJJﬁ :
ielo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Espacio reservado para la DIAN 4. Ndmero de formulario 15269000666526

(415)7707212489984(8020) 001526900066652 6

Responsable de |la presentacién de personas

2. Concepto

ﬁgc&ﬁ’é’n‘fﬁ 18. Ntimero documento de identificacion ~ 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9.Primet nomire 10. Otros nombres
3 1805001632 1

11. Razén social

AGENCIA DE ADUANAS VALLEY CUSTOMS S.A.SNIVEL 1

24. Tipo de presentacién Cod.
Actualizacién 2

Informacién de la persona presentada

Datos generales

ﬁgc&ﬁ’é’n‘fﬁ 26. Ntimero de identificacion 27.DV | 28. Primer apellido 29. Segundo apellide 30. Frimer nombre 31. Otros nombres
1 3130776213 1 |ZUNIGA ‘CUADRO |LEDYS MARIA
[
32. Rol cod. f2. Rol céd.
1 2
Representante legal ‘ 1 ‘
32. Rol Cgd. 32. Rol Céd.
’ | { |
32. Rol Cad. 37 Ral Céd.
5 ‘ 6 ‘
/N N/ |
32. Rol Cod. ‘32. Rol Céd.
7 ‘ 8
A |
32. Rol Céd. 32. Rol Céd.
9 10 ‘ ‘
33. Tipo de vincuacion laboral céd. gipe/,:\r?gr?c?; ggm’gfl‘mfgr?odes'g”ac'°” emplego 36. Fecha acta ﬁgelf"gEAC‘a designacion representante 38 Fecha acta
Directa con contrato término definid ‘ 1 21 ’ ’
1 1 1 1
39. Entidad promotora de salud Cod 49. Fonda_de pensienes Cod. |[41. AR.P. Cod.
SALUD TOTAL 2 ‘ Porvenir S.A. 1 3|ARP Seguros Bolivar 3
42. No. Certificado antecedentes disciplinarios 43 /~echa certificado antecedentes 44. Persona registra antecedentes judiciales? 45. Fecha consulta antecedentes judiciales
119054923 200 8172 11 NO 201812 11]
Datos de quien realiza el envio
1001. Apellidos N
v nombr%s ZUNIGA CUADRO LEDYS MARIA
1002. Tipodoc. 1 3 1003. No. Identificacion 3 Q0 7 7 6 2 1 3 1004. DV

1005. Cod. Representacion REPRS LEGAL PRIN

1006. Organizacién AGENCIA DE ADUANAS VALLEY CUSTOMS S.A.S NIVEL 1 997. Fecha expedicion 20" 8-1V2 901 /12473 :3°2
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Pagina 2 de 3 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 15269000666526
12489984(8020) 001526900066652 6
Educacién formal
46. Nivel académico Cad. | 47. Institucion Céd.
Técnico 05 CORPORACION UNIVERSITARIA REGIONAL DEL CARIBE -IAFIC- ‘ 7 7
49. Programa Cod. || 51, Pais Cod.
1 P .
TEC. PROF. COMERCIO INTERNACIONAL Y LEGISLACION ADUANERA 1 1 2|COLOMBIA ‘1 69
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Cad. 54. Estado Cod. |55 No. Acta grado 56. Fecha grado
Bolivar ‘ 1 3|Cartagena 1 3 0|Graduado { 11374 2 00 7 12 2%
VAR ——— 1 1
46. Nivel académico Cad. | 47. Institucion Céd.
49. Programa Co6d. |51. Pais Cod.
i | |
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Cad. 54. Estado Cod. | 55. No. Acta grado 56. Fecha grado
| | | ‘
46. Nivel académico Cod. | 47. Institucion Céd.
49. Programa Co6d. |51. Pais Cod.
’ | |
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Caod. ‘54. Estado Cod. | 55. No. Acta grado 56. Fecha grado
\
| | | ‘
46. Nivel académico Cod. | 47. Institucion Céd.
49. Programa Co6d. |51. Pais Cod.
) | |
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Cod, 54. Estado Cod. | 55. No. Acta grado 56. Fecha grado
| . | | ‘
46. Nivel académico Cad. | 47. Institucion Céd.
49. Programa Cod. |51. Pais Cod.
i | |
52. Departamento C()d.J 53. Cludad Cad. 54. Estado Cod. | 55. No. Acta grado 56. Fecha grado
‘ ‘ 1
46. Nivel académico Cod. |47 nstitucion Céd.
49. Programa Cod. |51. Pais Cod.
i | |
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Cod. 54. Estado Cod. | 55. No. Acta grado 56. Fecha grado
| | ‘
46. Nivel académico Cod. | 47. Institucion Céd.
49. Programa Cod. |51. Pais Cod.
' | |
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Cad. 54. Estado Cod. | 55. No. Acta grado 56. Fecha grado
| | ‘
46. Nivel académico Cod. | 47. Institucion Céd.
49. Programa Co6d. |51. Pais Cod.
i | |
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Cad. 54. Estado Cod. | 55. No. Acta grado 56. Fecha grado
| | .
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4. Numero de formulario

15269000666526

(415)7707212489984(8020) 001526900066652 6

Experiencia laboral

58. Tipo

62. Segundo apé4llido. 64. Otros nombres

57. Modalidad empleo Cod. | Jocumonto | 59- Nimero de identificacion 60. DV g#pﬁ’er%%;apellido ompleator g?’npﬁ’ég‘az[ nombre oL
Contrato | 1|3 1[805001632 1
65. Razén social empleador 66. Naturaleza empleador Cad.
AGENCIA DE ADUANAS VALLEY CUSTOMS S.A.S NIVEL 1 Privada 1
67. Pais Cod. 68. Departamento Cod. 69. Ciudad Cad. 70. Teléfono
COLOMBIA 1 6 9|Bolivar |1 3 |Cartagena 113 04867979
71. Verificacion de la experiencia Cod. | 72. Cargo o d¢nominacion del empleo
Certificacion laboral ‘ 1 |DIRECTOR DE OFICINA
1
73. Cargo actual ? Cod. period | 74. Fecha desde 75. Fecha hasta o actual ’ 76. Dias de experiencia
eriodo en el cargo: s
Sl |1 201 4 0% 01 2,08 172 1711 /| 1685
77. Breve descripcion de funciones
COORDINACION DE TODAS LAS OPERACIONES REALIZADAS EN LA OFICINA'DE LA-CIUDAD.DE CARTAGENA
57. Modalidad empleo Céd. ggba—riﬁgnto 59. Nimero de identificacion 60. DV ‘grlripﬁ’ergg%rrapellid?i S%D?ggggﬂo apellido g%pﬁ’ég‘&g nombre gﬁin(l)et;%sépombres
Contrato | 1|3 1[805001632 1
65. Razén social empleador 66. Naturaleza empleador Cad.
AGENCIA DE ADUANAS VALLEY CUSTOMS S.A.S/NIVEL 1 Privada 1
67. Pais Cod. 68. Departamento Cdd. 69. Ciudad Cad. 70. Teléfono
COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 /3 |Cartagena 1 3 04867979
71. Verificacion de la experiencia Cod. | 72. Cargo o denominacién del empleo
Certificacion laboral } 1 |GERENTE DE OFICINA
2 A
73. Cargo actual ? Cod. 74/Fecha desde 75. Fecha hasta o actual 76. Dias de experiencia
NO Periodo en el cargo: Z 4829
| 2 20004101 [2014033%0
77. Breve descripcion de funciones
COORDINACION DE TODAS LAS OPERACIONES REALIZADAS EN LA OFICINA DE LA CIUDAD DE CARTAGENA
57. Modalidad empleo cod. ggba—riﬁgnto 59. Niimer6 de identificacion 60. DV g#pﬁ’erg?j%'; apellido S%D?ggggﬂo apellido g%pﬁ’ég‘&g nombre gﬁin(l)et;%sépombres
Contrato | 1/3 1800000550 1
65. Razén social empleador 66. Naturaleza empleador Cod.
S.ILA. ANDINA LTDA. EN LIQUIDACION Privada 1
67. Pais Cod. 68. Departamento Cod. 69. Ciudad Cod. 70. Teléfono
COLOMBIA ‘1 6 9 |Bolivar ‘ 1 3 |Cartagena 1 3 02949505
71. Verificacion de la experiencia Cod. |72. Cargo o denominacion del empleo
Certificacion laboral ‘ 1 |AUXILIAR DE ADUANA
3
73. Cargo actual ? Cod. 74. Fecha desde 75. Fecha hasta o actual 76. Dias de experiencia
Periodo en el cargo:
NO |2 19960901 [20001031 1500
77. Breve descripcion de funciones
ELABORACION DE DECLARACIONES Y ANALISIS DE DOCUMENTOS SOPORTES




Presentacion de Informacion por Envio de Archivos

10006

2. Concepto

Espacio reservado para la DIAN

1 | INSERCION/NUEVO

4. Numero de formulario

100066603445361

(415)7707212489984(8020) 010006660344536 1

26. Numero de identificacion

% 25. Tipo documento

% Cédula de ciudadania W |3‘0‘7‘7‘6‘2‘1‘3‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

E 27. Primer apellido 28. Segundo apellido 29. Primer nombre 30} Otros nombres

£ |zUNIGA CUADRO LEDYS MARJA

@ 60. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 61. DV |33. Tipo documento 34:Numero de identificacion

§ . ., 8,050,016 321 N /3] | | [8[o[s[o[o]1]6]3][2]
g 35. Apellidos y nombres o razén social

@ |AGENCIA DE ADUANAS VALLEY CUSTOMS S.A.S NIVEL 1

.2 |37. Tipo documento 38. NUmero de identificaci{)n :

[8[oTa[1[e]7]2]8[8]

% | 39. Apellidos y nombres o razén social

8 DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES

40. Formato 41. Version |42. Concepto solicitud

1526 LL [1]5]2]6] | [9]| INSERCION/NUEVO 1]

43. Ao vigencia 44. Periodo vigencia

45. Ting archive

o ‘ ARCHIVO XML

HE

2]o[1]8
46. Nombre archivo

Dmuisca_010152609201800000060.xml

48. NUmerofegistros

47. Cantidad archivos l ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘1‘

49. Namero formulario anterior

HEEEEENEEN

52. Descripcién

2018-12-11/12:43:32 PM

Fecha Acuse
de Recibo

La firma de este documento constituye un comprobante de la entrega a través del
servicio de presentacion de informacidn por envio de archivos, sin perjuicio de las
verificaciones posteriores que efectue la DIAN en sus especificaciones técnicas y su
contenido.

Firma del Interesado:

997. Fecha Transaccion

984. Funcionario

2018-12-11/12:42:57

985. Cargo




Presentacion de Informacion por Envio de Archivos 1 O O O 6

Espacio reservado para la DIAN 4. Ntmero de formulario 100066603445361
wris —
o T

EL T | D omsmmammommmsm i e ,
(1110 | il HIS |
(1110 |l |1 N |
munnjl |1 111 |
(1110 |l |1 ) f |
munnjl |CZ= S |
munnjl | | | |
munnjl NI | | |
(1110 |l 7L | |
(1110 |l |1 | |
munnjl 75 S _SHT | | |
munnjl 27|l | | |
(1110 |l — |1 | |
(1110 |l |1 | |
(1110 |l |1 | |
(1110 |l |1 | |
(1110 |l |1 | |
(1110 |l |1 | |
(1110 |l |1 | |
(1110 |l |1 | |




