Presentacion de Personas

nnuscH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

2. Concepto

Espacio reservado para la DIAN

)

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 00152690

15269000924092

0092409 2

Responsable de |la presentacién de personas

5gc3r'ﬁ§n‘¥§ 18. Nimero documento de identificacion

3 19000813509

6.DV
1

7. Primer apellido

8. Segundo apellido

9 /Primer nomisre

10. Otros nombres

11. Razén social

AGENCIA DE ADUANAS ML S.AS NIVEL1

24. Tipo de presentacién Cod.

Presentacion inicial

1

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 31006054170 MORENO ‘RODRIGUEZ JEDUAR STIVEN
32. Rol cod. f2. Rol céd.
1 - 2
Auxiliar aduanero 7 ‘
32.Rol Cad. 32. Rol Cod.
’ | ) |
32.Rol Cod. 32 Rel Cod.
5 6/]
/ N N/
32.Rol Cod. ‘32. Rol Cod.
7 ‘ 8
AN |
32.Rol Céd. 32. Rol Cod.
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 indefin ‘ 2 ’ ’
1 1 1 1
39. Entidad promotora de salud Cod 49. Fonda _de pensiehes Cod. |[41. AR.P. Cod.
SANITAS ‘ 5| COLPENSIONES 1 @|Suramericana ARP Sura ‘ 7

43 /~echa certificado antecedentes

2002 40705

42. No. Certificado antecedentes disciplinarios

249990720

44. Persona registra antecedentes judiciales?

NO

45. Fecha consulta antecedentes judiciales

202407075

Datos de quien realiza el envio

1001. Apellidos
y nombres

1002. Tipo doc.

VIANA MONTOYA CLAUDIA PATRICIA
1 3 1003. No. Identificacion 4 3 7 2 6 5 7 7
1005. Cod. Representacion REPRS LEGAL PRIN
AGENCIA DE ADUANAS ML S.A.S NIVEL 1

1006. Organizacion

1004. bV

997. Fecha expedicion

2’072 4-0"7-0"5/0"9:3"7:2°2
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Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

9 DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Pagina 2 de 3 Hoja No. 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 15269000924092
-
12489984(8020) 001526900092409 2
Educacién formal
46. Nivel académico Cad. | 47. Institucion Céd.
Tecnoldgico 07 FUNDACION CENTRO COLOMBIANO DE ESTUDIOS PROFESIONALES, -F.C. ‘1 05
49. Programa Cod. || 51, Pais Cod.
1 P
TECNOLOGIA EN COMERCIO EXTERIOR 1 9 g|/COLOMBIA ‘1 69
52. Departamento Cod. | 53. Ciudad Cad. 54. Estado Cod. |55 No. Acta grado 56. Fecha grado
Valle del Cauca ‘ 7 6|Cali 7 6 0|Graduado { 1-{076 2 02 2 (05 @77
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 Cad, 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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Pégina 3 de 3 HojaNo. 3
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 15269000924092
| -I‘ ‘H
(415)7707212489984(8020) 001526900092409 2
Experiencia laboral
57. Modalidad empleo cod. ggba—riﬁgnto 59. Namero de identificacion 60. DV g#pﬁ’erg?j%'; apellido S%D?ggggﬂo apellido S?’npﬁ’ég‘az[ nombre gﬁin(l)et;%sépombres
Contrato | 1|3 1805002894 7
65. Razén social empleador 66. Naturaleza empleador Cad.
SIDECARGO SERVICIOS INTEGRALES DE CARGA S.A.S. Privada 1
67. Pais Cod. 68. Departamento Cod. 69. Ciudad Cod. 70. Teléfono
COLOMBIA 1 6 9|Valle del Cauca ‘ 7 6 |cCali } 76 0|6662566
71. Verificacion de la experiencia Cod. | 72. Cargo o d¢nominacion del empleo
Certificacion laboral ‘ 1 |analista,de comercio exterior
1
73. Cargo actual ? Cod. 74. Fecha desde 75. Fecha hasta o actual ’ 76. Dias de experiencia
Periodo en el cargo: S~ SN
NO |2 2021031%] 20210813/ 151
77. Breve descripcion de funciones
agente de carga realizar entrega de las mercancias ante aerolines inspeccion dian cortar guias aereas realizar saes declaraciones juramentadas
57. Modalidad empleo cod. ggba—rlﬁgnto 59. Namero de identificacion §0. DV grlrip':l’erg?j%'r apellido S%D?ggggﬂo apellido g%pﬁ’ég‘&g nombre gﬁin(l)et;%sépombres
Contrato | 1|3 1860040585 '8
65. Razén social empleador 66. Naturaleza empleador Cad.
SUNRISE CARGO S.A.S Privada 1
67. Pais Cod. 68. Departamento Cdd. 69. Ciudad Cad. 70. Teléfono
COLOMBIA 1 6 9|Valle del Cauca 7 /6 |Cali 7 6 04854993
71. Verificacion de la experiencia Cod. | 72. Cargo o denominacién del empleo
Certificacion laboral } 1 |tramitador
2 /[ A
73. Cargo actual ? Cod. 74/Fecha desde 75. Fecha hasta o actual 76. Dias de experiencia
Periodo en el cargo: Z &
NO |2 20210927 [2024022%9 885
A 1 1 1
77. Breve descripcion de funciones
radicacion de bls digitacion de bls estatus de cargas a los clientes seguimiento a unidasdes basicas de importaciones
57. Modalidad empleo cod. ggba—riﬁgnto 59. Niimero6 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 11]900081359 1
65. Razén social empleador 66. Naturaleza empleador Cod.
AGENCIA DE ADUANAS ML S.A.SNIVEL 1 Privada 1
67. Pais Cod. 68. Departamento Cod. 69. Ciudad Cod. 70. Teléfono
COLOMBIA 1 6 9|Valle del Cauca ‘ 7 6 |Cali 7 6 06046049929
71. Verificacion de la experiencia Cod. |72. Cargo o denominacion del empleo
Certificacion laboral ‘ 1 |tramitador operativo de aduanas
3
73. Cargo actual ? Cod. 74. Fecha desde 75. Fecha hasta o actual 76. Dias de experiencia
Periodo en el cargo:
s |1 20240422 [20240705 74
77. Breve descripcion de funciones
radicacion de documentos dian hacer presencia en aforos fisicos y documentales con los funcionarios de la dian ragdicacion de documentos inspeccion
nvima




