
GOBtERNO DE COLOMBIA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

La presente certificacion se expide en Bogota, el di'a 15 de septiembre de 2023.

irp;-- gratiiit;- 0’80'jG 11 09 GOwww.coLpensiones.gov.co -

Verificada la base de datos de afiliados, el/la senor/a MARIA YINETH VASQUfZ ACEVEDO identificado/a con 
documento de identidad Cddula de Ciudadania numero 36181409, se encuentra afiliado/a desde 20/05/1986 al 
Regimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de 
Pensiones COLPENSIONES.

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

Rosa Mercedes Nino Amaya 
Direccidn de Afiliaciones

1

1 Colpensiones
IO anos

http://www.coLpensiones.gov.co


CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACldN IBC CARGO FECHA

36181409 1160000 ASEADOR 2023-09-18

a los 29 dias del mes de Septiembre del

Cordialmente,

GERENICIA NACIONAL DE AFILIACIONES 
Nueva

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado 
aho 2023.

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

nue a ept

TIRO 

c£dula DE 
CIUDADANlA

NUMERO DE RADICACION
6224185

FECHA DE RADICACION
29/09/2023

__________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

MARIAYINETH VASGUEZ 
ACEVEDO

TIRO DE SOLICITUD 
Reingresos

GENERAL SAS identificado con NIT numero 
i en nuestro portal transaccional.

El 29/09/2023, el empleador SOCIETY SERVICES C; 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso



CERTIFICA QUE

Feclia de Activacidn de Servicios: 01/05/2012

Estado de la Afiliaci6n: Vigente

IPS: 1NSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. (DIME SA SEDE NEIVA CENTRO

Categoria: A

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

Cordialmente,

Gerencia de Afiliaciones

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO 

VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

nueta
eps

El(La) Senor(a) MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO identificado(a) con CC 36181409 se 
encuentra afiliado a la EPS.

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 15 dias 

del mes 9 del aiio 2023.



CERTIFICA:

Genero: WEB

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

nllllll"ll1"'"» COR“-“

Pagina I de I

CONTRALORIA 
GENERAL DE LA REPUBLICA

Cedula de Ciudadania
36181409
36181409231002105021

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 02 de 
octubre de 2023, a las 10:50:21, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

^EZID LOZANO PUENTES 
Contralor Delegado

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado 
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C

Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y numero consignados en el 
respective documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolueion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui 
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

Bogota DC, 02 de octubre del 2023

vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades

NO REGISTRA SANCIONES Nl INHABILIDADES VICENTES

CERTIFICADO ORDINARIO
No. 232321095

ATENCI6N :
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; quejas@procuraduria.gov.co 

Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisibn de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)

PROCURADURIA
GENERAL DE LA NACION

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACldN certifica que una \ ...... ...
(SIRI), el(la) senor(a) MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO identificado(a) con Cedula de ciudadania numero 36181409:

PIB 
10:49:16 
Hoja 1 de 01

ADVERTENCIA: La certificacibn de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. 
Cuando se (rate de nombramiento o posesibn en cargos que exijan para su desempeno ausencia de antecedentes, se certificaran todas las 
anotaciones que figuren en el registro. (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, 
disciplmarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de 
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempehen funciones publicas en 
ejercicio de la accibn de repeticibn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los terminos que 
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades 
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcibn de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion 
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html


A QUIEN INTERESE

Neiva.

SALOMON G

C.C. 1.075.228.169 de Neiva

Por el trato que he tenido con la senora Vasquez Acevedo, puedo certificar que es 
una persona seria, responsable, amable y cumplidora de sus deberes.

La presente se expide a solicitud de la interesada, en la ciudad de Neiva - Huila, a 
los 15 dias del mes de septiembre del 2023.

Hago cons tar que conozco de vista, trato y comunicacion a la senora MARIA 
YINETH VASQUEZ ACEVEDO, identificada con Cedula de Ciudadania No. 
36.181.40S de Neiva, quien actualmente presta servicios como empleada de 
servicios generales en la sede de los Juzgados Administrativos del Circuito de

A-

^nzaleZartunduaga



A QUIEN RUEDA INTERESAR:

Por el conocimiento que tengo de ella, puedo certificar que se trata 
de una persona seria, responsable, de correctos procederes y 
cumplidora de sus deberes.

Esta referenda se expide a solicitud de la interesada y se suscribe en 
la dudad de Neiva (H), a los quince (15) dias del septiembre de 2023.

Hago constar que conozco de vista trato y comunicacion, a la senora 
MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO, identificada con la cedula de 
ciudadania No. 36.181.409 de Neiva, de nacionalidad colombiana y 
con domicilio en esta Ciudad.

IBETTE ZULEIM
C.C. 26.421.618 cfe Neiva



Super Iron s port.

INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P.

CERTIFICA QUE:

AfpkjS' Af plus

J

Afpkis
rvnMAi

En constancia de Io anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva -Huila , 
el dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

YESICA ALEJANDRA SOLANO SILVA 
COORDINADORA TALENTO HUMANO

La senora MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO identificada con cedula de 
ciudadania N° 36.181.409 expedida en NEIVA - HUILA , laboro con la 
empresa INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud 
del CONTRATO DE TRABAJO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, 
desempenando el cargo de OPERARIA DE SERVICIOS GENERALES 
teniendo como fecha de inicio el dia Dos (02) de noviembre de 2019 ,hasta el 
dia treinta y uno (31) de octubre de 2021.

INCI 
HUILA 
SAS E.S.P.

V INCINERADOS DEL HUILA S.A.SE.S.P
W S13OO5242-O

Pi-ot&gsr Ca SaCzid'y Treservar eCMedio Amfiemte

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 13/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403
Movil: 3187116663 - 313 245 31 78 E-mail: pqr@inciiiuila.com.co - incihuilasa@qmciil.com
Agencia Florencia: Calle 21 No. 11a-38 PBX: (098) 4346792 Movil: 314 237 4788
E-mail: aqenciaflorencia@incihuila.com.co; c()mercial2@incihuila.com.co
Agencia Villavicencio: Carrera 44 B No. 16-67 Casa 13a Conjunto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: aqenciavillavicencio@incihuila.com.cc Movil: 3502926772

ArAis®
:*■> i4ooi

mailto:pqr@inciiiuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmciil.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:mercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicencio@incihuila.com.cc


/

INDUSTRIAS QUIMICAS

NIT. 891.104.414-6

CERTIFICA

Este certificado se expide a solicitud del interesada a los (25) dias 
del mes de agosto de 2018.

A- 
RICARDO ANDRES PASTRANA 

SUPERVISOR

Que la senora MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO , identificada 
con C.C. 36.181.409 de neiva huila, labora en nuestra empresa 
desde el 05 noviembre 2016 hasta la fecha, con contrato termino fijo 
inferior un aho. desempehando el cargo de SERVICIOS 
GENERALES, En la RAMA JUDICIAL, Devengando un salario de 
SETECIENTOS OCHENTA Y UN MIL DOSCIENTOS CUARENTA Y 
DOS PESOS ($781.242,oo) Mas Auxilio de Transporte.

ASPROQUIN LTDA
PRODUCTOS PARA ASEO Y CAFETERIA

Calle 2 N. 15-01 Tel. 8704885 8733912 8702422
www.asproquinaseo.com.co E-mail: asproquinltda@hotmail.com

http://www.asproquinaseo.com.co
mailto:asproquinltda@hotmail.com


Esta certificacidn es peracmal e intrmxfrrfhir

MARIA Y1NETH VASQUEZ ACEVEDO 
CC 36.181.409

Fecha 15 De Septlembre Del 2023

OTTOCADO DE CAPAOTAOdN EN MANIPUIACXX DE ALNENTOS BPM RESaUOON 2476 DE 2013 
GOBHINAOON DEL HULA - 5KJEW8A DE SALUD DEMKTAMEHIAL 

RESOLD OOH 1376 DE 2023

RECOMENDACIONES SALUDABLES
• Lavase las manos, antes y despues de ir al sanltario
• No fume cuando manlpule allmentos
• No manlpule allmentos cuando maneje dinero
• Evite manejar allmentos con las manos heridas
• Mantenga las ufias cortadas y llmplas
• Utilice gorto y tapabocas cuando va manlpular 
•allmentos

f Centro Empresarial En Salud

r CSSALUDSA
Nit 900J43.14A-1



de 2006Acta de Graduacion No. 002

Tornado del libro de registro de actas de graduacion No. 001 folio //

Novieinbre 200625 deDadoenNeiva alos dfas del mes de

/□ecret^riaAca^Jemica
J002

POLITECNICO DE LAS AMERICAS
H Neiva, calle 6 No. 4-36 Tel: 8712601 y Carrera 31 No. 18a - 50 Tel: 8774656.

Aprobacion de Estudios Resoluciones: 143 del 2005 
Inscripcion S.E.O.P.E.N. - 0103215 - 241 de la Secretaria de Educacion de Neiva - Huila

7/3

y / / Rector

de cada uno de los estudiantes y 
el concepto de la Comisidn de Evaluacion y 

decidio otorgar el Titulo de Bachiller Academico

Que revisada la Ficha Academica 
teniendo en cuenta, 
promocion, se

✓

El dia 23 de Noviembre de 2006 se reunieron los directivos del plantel con 
el fin de estudiar el otorgamiento del titulo de Bachiller a los estudiantes 
del Grado Undecimo (11°).

a: MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO  
con C.C. No. 36.181.409 de Neiva (Huila)  por haber
alcanzado satisfactoriamente los logros propuestos, para los ciclos de la 
educacion Basica Secundaria y Media Academica, en el Proyecto 
Educativo Institucional (P.E.I.).



-3

CEDULA DE
• ClUDADANfA

U:

Firma

.CD

ICC0L020180861219001<<<<<<<<<<
6001283F3304134C0L36181409<<<5
VASQOEZ<ACEVEDO<<MARIA<YINETH<

'O
OO 
o 
OO

o
CXJ

CD

. Fecha y lugar de expedicton
I 03 NOV 1984, NEIVA

Nombres

MARIA YINETH

Fecha de expiracibn
13 ABR 2033

Estatura
1.62 
GS.
B+

Sexo
F

Apellidos
VASQUEZ ACEVEDO

-
REGISTRADOR NACIONAL 

Alexander Vega Rocha

t Nacionalidad
| COL
| Fecha de naciniiento
| 28 ENE 1960
| Lugar de naciniiento 
f COLOMBIA (HUILA)

REPUBLICA DE COLOMBIA^!
NUIP 36.181.409

Vi

iWf



I

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

www.formasminerva.com Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

(9^7: 1

/

Anos de experiencia laboral

('*) Respuesta opcional Art. 111, decreto 2150 de 1995

No

0

NombreCD
DependenciaSi|MD

Nombre □
tn

iHace cuanto tiempo reside en este lugar?Nombre del arrendador

c For que conceptos?

<,Cual es su principal aficion? cCual(es)?rv

i,Cu^l(es)?No

© by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones

. INFORMACION GENERAL

PERFIL LABORAL

INFORMACION PERSONAL

     

III.

I

REV. 05-2019

E
i,Trabajo antes en 
esta empresa?
Si

03 --------- --

2

£ —

i-

TjJ minerva^

Lugar de nacimiento

■I

iPractica algiin deports?
Si No |_

i,Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades academicas, deportivas. culturales, sociales. entre otros?

Si

(**) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccion No.

□ No.3fe M3>y
ucttb a Qa) 

i,Tiene vehiculo?«□
Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

g/..  ~
/

Apellido(s) del aspirante

Fecha de nacimiento

|,,O /
Direccion domicilio / Barrio

fr-forKona C /&
Telefono

tEste trabajando actualmente?

^Solicito empleo antes en 
esta empresa?

S'O

Cedula de ciudadania:

Extranjeria: | | Expedida en:
Tarjeta profesional No.

oAceptaria trabajar en una gf I 
ciudad 0 sitio distinto al {
inicialmente contratado? No I

i Tiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

Primera clase: | |

Segunda clase: Q 
Categoria

: 1

(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio liypiT.!|0

iSi

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
iConoce a alguien de 

esta empresa?

rn n° 1 1
S'-1 I ________

N0 I | Dependencia

Viveencasa: familiar? | |

_____________________ I I ^Propia? [>< ] ^Alquilada? [ |_______ 

iActualmente tiene algiin g, |___| Describalo e indique su valor mensual
ingreso adicional? | j

No QU

Nombre(s) del aspirante .

tl as Q

(•) Estado civil a

documentaciOn

No O

N". Celular

Nacionalidad ,Correo electronico

Profesidn, ocupacion u oficio

T I d °

Ciudad o

oCdmo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante? 
Anuncio | | Amigo | | Redes Sociales

Por medio de agenda | | Otro [ | cCu^l?

Teldfono

tEn qud empresa? .

Fecha

minerva f/

' Fecha
0 l»____ L

iCuanto suman sus obhgaciones econbmicas mensuales?

$_________________________
iCuanto es su aspiracidn salarial?

http://www.formasminerva.com


2

Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacibn u oficio Empresa donde trabaja

Cargo actual Direccion Telbfono Ciudad

Parentesco Edades

Profesion, ocupacibn u oficio Telbfono(s)

Nombre(s) laermano(s) \ i

A 3^ 3^‘A

TfTULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCldN CIUDADESTUDIOS

Primaria

A<L^Qomr7osb 11Tecnico

Comercial Otro

Tecnolbgico

Profesional

Posgrados

InstitucionIntensidad horaria Nombre del programs

InstitucibnIntensidad horaria Nombre del programa

^Qub tipo de estudios? Duracibn (ahos, semestres, meses) Aho / semestre que cursa

Horarlo

1.
2. 4.

SI 1.
2.

Activldad Econbmlca

Area del cargo

Cargo Soyer UISO (

Tipo de contrato:

| Otrajornada TDiurna [ 1 Nocturna F

minerva^

1INFORMACION FAMILIARIV.

EDUCACION Y APTITUDES oV.

B

R_

R

MB

MB

Bachillerato
Academico

Educacibn Superior
Tbcnico

Otros: cursos, diplomados, 
seminaries.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

ANODE 
FINALIZACION

ANOS 
CURSADOS

Diurno
Nocturno

I 
8

UJ

III
1
3
8

I
5

I

I 
§ 
I

8
1 
3
8

I 
5 

I

No. de personas que dependen 
econbmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

R_

R

£ 
B

MB

MB

R_

R

Escritura
I B

i B

MB

MB

R_

R

MB

MB

MB 3.

MB
Escucha

R_

R

B I
B I

Habla
B
B

.-.Cursa estudios actualmente?

Si [ ] No [ |
Nombre de la institucibn

Dlreccibn . ,

Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inlcial Sueldo Final
|m ll |a2.0 K d )S |m^ $ Kt AlfAO $

□
_________ OTROS CONOCIMIENTOS: Indique el grado de domino R-Regular (50 a 60%) B-Bueno (61 a 80%) MB-Muy Bueno (81 a 100%) 
Sistemas SI No

(!,Qu6 programas maneja?
Idiomas

Indefinido | | ^Cuanto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo:
Motivo del retiro

^Qub Idioma(s) conoce?

Nombre de la ultima o actual empresa 

ex___________
Cargo(s) desempefiado(s) por usted I

Funciones realizadas

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO. COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

Otro | | 6Cubl?

Nombre de su jefe inmediato
pao

Logros obtenidos \

Telhfono(s)

6630 Mo 3

Fin de semana 
A dlstancia

Telefono(s)

3)1

Lectura
R | B | MB 
R I B I MB

Note: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacibn.

Profesion, ocupacibn u oficio

Contrato directo con la empresa |

Contrato por medio de agencia | |
Tiempo complete I 1/2 Tiempo [ I Por boras I 1 I Jornada:



3
Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Teldfono(s)

Area del cargoCargo(s) desempehado(s) por usted

D M D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

f
Tiempo complete | | 1 /2 Tiempo F Diurna F 1 Nocturna F j Otra jornada F

H Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Tetefono(s)

Area del cargoCargo(s) desempenado(s) por usted

D M D A

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna F[ 1/2 Tiempo [ 1 Nocturna F ] Otra jornada F

Nombre Direccidn Tetefono
1.

Nombre Ocupacidn Direccion Teldfono
2.

Teldfono

2.

Firms del solicltante

minerva^-

•I

1

REFERENCIAS PERSONALESVII.

Autorizo pedir informacidn de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. [
Marqjo 

con urw X

Fecha Ingreso
|m Ia

Fecha Retiro

kJ

Fecha Ingreso

k

Nota importante
Favor no llamar por teldfono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicltud. Nosotros le avlsaremos. 
gracias.

Certlficacidn
Para todos los efectos legales, certifico que 
todas las respuestas e informaciones anotadas 
por mi, en la presente hofa de vida, son veraces 
(C. S. T., Art. 62 Num. 1°) Rdgimen Laboral 
Colombiano § 1057 (Legis).

Nombre

Sueldo Inicial 

$

I ! 
§ s

3

I
I
1 
5 
8

I
I 
3 
8

8
8

i
3

3
8
i

3

Sueldo Inicial 

$

Relaclone dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores 
Ocupacidn

Contrato directo con la empresa

Contrato por medio de agencia
Por horas f | | Jornada:

Tipo de contrato: Indefinido | | iCuanto tiempo?

_______________ Fijo
Horario de trabajo:

Motive del retiro

Sueldo Final 

$

Sueldo Final 
$

¥
Wi

Nombre . Ocupacidn Direccidr
1 . Szr 0(c) or Aod I

1 Ocupacidn ~ 

os

Nombre de un familiar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Direccidn t a Teldfono

ipcio Jos-|ic|.
Direccidn Teldfono

Otro | | /.Cudl?

Fecha Retiro

L_ L

!i

Indefinido | | iCudnto tiempo?

Fijo
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia

Por horas [ | | Jornada:

Otro I I iCual?



INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EM PRESA

NIT

Numero Afiliacion: 239510
Razon social: SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

CEDULA

Nombre:

5

1.044
Fecha hora transaccion: 16/9/2023 10:34:08 AM

AXA COLPATRIA

Fecha Ingreso:
Salario basico:

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

Tipo de documento:
Numero de Documento 36181409

MARIA YINETH VASQUEZ ACEVEDO 

18/09/2023 

1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:


