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HOJA DE VIDA

PARA SOLICITUD DE EMPLEO

Diligencie su Hoja de Vida en letra clara y legible

Empleo o cargo al que aspira

~

poobick Plscnabich (Rauia By e Bl

¢ minervig) minerva g imineria g

s

- (*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
I. INFORMACION GENERAL PAIALS ORCIODA Ley-13:
: (Apellido(s) del aspirante Nombre(s) del aspirante
ora Zambrano Mariela
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento
24 |, ot 4969 Suvalor - Huila
Direccion domicilio / Barrio Ciudad

Carera & #3+-66 B/ AHico

Soa2a - Husla

E 1
~
0%

Teléfono

N°. Celular

31243F641L

Correo electrénico

marielamoraz 64 © gmai\. Com

Nacionalidad

Colomb: cina i

Profesién, ocupacion u oficio

(*) Estado civil

DOCUMENTACION

Soldeia

Afos de experiencia laboral

235 anos

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

Cedula de ciudadania: [X] No. 26,535 {16

(**) Libreta militar No.

Extranjeria: [ | Expedidaen: & yq2.00

Distrito No.

Primera clase: [:I

Segunda clase: D

Tarjeta profesional No. ¢ Tiene vehiculo? Licencia de conduccion No.

si[ ] no[X]

iIl. PERFIL LABORAL

Categoria

—

- | Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que lo caractericen en su vida laboral

S4 vna e reg?onsml,\e/koner‘a 4 Com?vomejr\clo wn el '}r\)hojo, qproifada-
meade desde €l and 2000 vengo de&em?e‘ﬁw\clome en \dootey de Seyurciog gene-
les en deferenles \ogqarer lo coal me g permitido Cordar  con la expenencig
lnecesane, faw ealizar o ‘Lv!:)(ﬂb de o wanem, ee'\denk 4 O?Orﬁma. )

INFORMACION PERSONAL

manara g
Tioary TR I d g edT | M ¢ W 4 STy Yy e

- (iEsta traba'fando actualmente? | ;En qué empresa? Empleado [:I Tipo de contrato 1
§ NG Independiente [j
¢ Trabajé antes en ¢ Solicité empleo antes en Fecha ¢Conoce a alguiende  Nombre

esta empresa?
s wX |,

Nombre

esta empresa?
si[] no [X]

. Cémo tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?

esta empresa?
si[] no [X]

¢ Tiene parientes

Dependencia

phssk T ptcsbu o frtaab o b -‘.-‘;‘ iseria, minerys . i et g inired. ST ¢ SRV Z

iy, ey ey ey ST 4 Mo

15058568

que trabajanen Si [:] Anuncio Amigo Redes Sociales D
esta empresa? :
No Z Dependencia Por medio de agencia D Otro ;Cual?
: (Aceptaria trabajar en una g Vive en casa: ; amiliar? 'z Nombre del arrendador Teléfono (Hace cuanta liempo raside en este lugar?
ciudad o sitio distinto al L 4 { | ,
inicialmente contratado? No ¢ Propia? D JAlquilada? I:] %O ‘:\ﬁbs

¢Actualmente tiene algin g

§ Describalo e indique su valor mensual ¢Cuanto suman sus obligaciones economicas mensuales?
ingreso adicional?
9 No

[ ] $

¢ Cuanto es su aspiracion salarial?

$

imarm ?

minerya
sy - "-'-3'

¢Por qué conceptos?

¢Cual es su principal aficion? ¢ Practica algun deporte?  ;Cual(es)?

sil ] wo[X]

= i ¥ | ;Alguna vez ha obtenido distinciones o reconocimientos por su desempeno en actividades académicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros?
= W% | Si EI No ¢ Cudl(es)?
£ L 3
REV, 05°2018°

""! . minerva g © by Legis. Prohibida su reproduccion. Se denunciaran penalmente las falsificaciones
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1IV. INFORMACION FAMILIAR

(" Nombre esposa(o) o companera(o) Profesion, ocupacion u oficio Empresa donde trabaja )
Cargo actual Direccion Teléfono Ciudad
No. de personas que dependen Parentesco Edades
econémicamente de usted E p/\ G dfe 8 6
Nombre(s) padre(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
Lilia Mana Zambrono Ama de  (asa
Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Teléfono(s)
. >
V. EDUCACION Y APTITUDES
[i ARODE [ Ao 2
ESTUDIOS ANALZACEH | crsines | TITULO OBTENIDO NOMBRE DE LA INSTITUCION CIUDAD
Primaria
Bachillerato =
Académico Técnico
Comercial Otro

Educacion Superior

Técnico
Tecnolégico
Profesional
Posgrados
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
Otros: cursos, diplomados, Intensidad horaria | Nombre del programa Institucion
seminarios.
¢Cursa estudios actualmente? ¢ Qué tipo de estudios? Duracién (afios, semestres, meses) | Ano/semestre que cursa
si[] n[X]
Nombre de la institucion Diurno Fin de semana [:]

Horario

Nocturno A distancia D

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 D No 113 R| B [MB]3. R| B [MB

¢ Qué programas maneja? | 2. R | B |MB|4 R|B |[MB
Idiomas Escucha Lectura Escritura Habla

si[ ] N[ X] |1 R|B|mB| [R|[B|mMB|] [R]B[MB] [R]B[MB

£ Qué idioma(s) conoce? | 2. R | B |MB R | B [MB R | B |[MB R| B |MB

\ Nota: en caso de ser contratade(a) favor preparar toda la documentacion. J

Vi- EXPERIENCIA LABORAL

FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO O ACTUAL. SINECESITA DAR MAS
DETALLES UTILICE LA ULTIMA PAGINA DE NOTAS ADICIONALES. ESTOS DATOS SERAN VERIFICADOS Y SU MANEJO SERA CONFIDENCIAL.

[ Nombre de la tltima o actual empresa Actividad Econémica | Direccion Teléfono(s) R
Tacnerados del Hula S.A £sf Calle 1 N° 25-49 311481502
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final

Aux. Servicios  aeneraleg ol [oVS [#A |2023]s s 407.000

unciones realizadas U
F lizad SeAW Lo S %enerakg en lo O{ﬁcino de | juz,gado Promis cuo
del  mumgps  de Sma.

. - {
Nombre de su jefe inmediato ,Pe' '\e/“ \1 PD\ an fq Cargo X\EZ M it (,i (; Ql

Logros obtenidos

Tipo de contrato:  |ndefinido [I_I ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa |:] Otro D ¢ Cual?

Fijo [:I Contrato por medio de agencia [:]
Horario de trabajo: Tiempo completo l:] 1/2 Tiempo I:J Por horas m l Jornada: Diurna IZ] Nocturna [:] Otra jornada [:]

Motivo del retiro

J Tesminacion  Contrafo !

minerva g

IDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS

VALIDE LA AUTENTIC

VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO ESTAS DOS HOJAS



minerva g minecvs g minerag ma

[ Nombre de la empresa Actividad Economica | Direccion Teléfono(s) )
Asproguin  LTDA Calle 2 w° i1S-01 | 810488S
Cargo(s) Jesempe'ﬁado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
A\JX &“/‘V{Q{)S qeaerC('fS DZZIMH |A20ﬂ'030|m 12|A2°B$ 51q5-3”

i i N \
Funciones realizadas 6@1 Vi Cro§ qenera‘ef en lq ofi ina d{l JUZSQ dO beﬂ\ SCup

Nonr cigal del  Mumidps de Saza.

Nombre de su jefe inmediato y Cargo ey
F@{\Q“~1 Polamc. 3\\162 Mon; CIPQ’

Logros obtenidos t

Tipo de contrato:  |ndefinido [Z] ¢ Cuénto tiempo? Contrato directo con la empresa [__—] Otro [:] ¢ Cual?

Fijo D Contrato por medio de agencia ‘:]
Horario de trabajo: Tiempo completo \:] 1/2 Tiempo [:] Por horas l] [ Jornada: Diurna [Kj Nocturna :] Otra jornada E]

ﬁtivodel I el Con’hqh.

@ mmorvag minervag minerva} minervag minervag minena minervag minervaj minerva§ minervag minervag minervaj minerva$ minerv

 minervay minervad minerva§ minervay minervag minervay minervag minervay minervay minervag minervajg  minen
oY% nivv:', minerva g minerva ¢ -f-\av., Mineived nneCvI§ minarvaé minervaq mineryag Mineray minervay minenvaz vinimié minerv

¢ Mibca g minenaj MeSNa¢ MRenn¢ MR RGO Mermé meermg My meenvag me RO T4

(Nombre de la empresa Actividad Econémica | Direccién Teléfono(s) i
la casa del Spabiero  Socza Camen B N- 6-45 | 3114913394
Cargo(s) desempenado(s) por usted Area del cargo Fecha Ingreso Fecha Retiro Sueldo Inicial Sueldo Final
Servicios  qenemles 0 w02 200010 [0 |20 $150. 000
Funciones realizadas N et & ;
] A§€,o qe;\m) en el CSJQUQUP{\\QJ\-}O : .PU(\ CIONL S de l\mpre'zq
: < S i
94 desinfecensn.
Nombre de su jefe inmediato { Cargo
Gerardo Hudado Propredanc €mpresa .
Logros obtenidos x
Tipo de contrato:  |ndefinido EZI ¢ Cudnto tiempo? Contrato directo con la empresa |:| Otro D ;Cual?
Fijo I:] Contrato por medio de agencia [:I
Horario de trabajo: Tiempo completo I:] 1/2 Tiempo El Por horas I Jornada: Diurna [Z] Nocturna D Otra jornada E]
Motivo del reti - S
) otivo del retiro T‘ef“\mﬂ(.(m CD(\"'N‘,'O g

Vil. REFERENCIAS PERSONALES

( Relacione dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores WikR)
Nombre Ocupacion Direccién Teléfono

| Sebaghion Silva Reda)  Comerciante Suaza 3214162009

Nombre Ocupacion Direccion Teléfono

2 | Avaro Hoctado Scapelal A desano SUaz a 3112223016

Nombre de un familiar gue podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente

Minervay minervag minervig Minervag minorvag minerva minenag minerag minervag miervag minery
cag meana ¢ ‘ ay : Fl g o

(C.S. T, Art. 62 Num. 1°) Régimen Laboral f{a-‘- ,'e (A Llocew &
Colombiano § 1057 (Legis).

! cc. CCS8SFS77& )

- Ei 3 Nombre d Ocupacion Direccién Telefono
- 2 . y

B Letdy Tahona Avier | Fag. Adbienddl Soa1 3001365652
H | Nombre ' Ocupation Direccién Teléfono

o

i ;

3

vl Autorizo pedir informacién de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccion. I:'

F17 J
]
& f Firma del solici b
¢ Nota importante Certificacion rma del solicitante

x Favor no Ilamar por teléfono ni acudir a preguntar por Para todos los efectos legales, certifico que

E el resultado de esta solicitud. Nosotros le avisaremos, todas las respuestas e informaciones anotadas

2 gracias. por mi,en la presente hoja de vida, son veraces
§
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VALIDE LA AUTENTICIDAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD

M|

Tﬁ ‘f’\‘ A ﬁJTT ]IOAD DE LA HOJA DESPRENDIENDO LA TIRILLA DE SEGURIDAD
|
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AXA COLPATRIA

INGRESO EMPLEADO

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo de Identificacion:

Numero de documento:

Numero Afiliacion:

Razon social:

NIT

900322373

239510

SOCIETY SERVICES GENERAL SAS

DATOS DEL EMPLEADO:

Tipo de documento:
Numero de Documento
Nombre:

Fecha Ingreso:

Salario basico:

Nit empresa en mision:
Cddigo Sucursal:
Centro de trabajo:
Tasa:

Fecha hora transaccion:

CEDULA

265751164

MARIELA MORA ZAMBRANO
18/09/2023

1,160,000

800165866

05

5

1.044

16/9/2023 5:15:04 PM



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIELA MORA ZAMBRANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 26.575.116, se encuentra afiliado(a) al
Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Septiembre del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.POrvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Soe Wad Adminsradore de Fondos do Pansianes 5y Cesantins S 4 - Nit. 800.144 331-3 Fittal de AVA L



http://www.porvenir.com.co

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

No. de Radicacién

\“EPSSanltas

Fecha de Radicacion

ok L R

NIT. 800.251.440-6
Lea las instrucciones que se encuentran al respaldo antes de dill

I. DATOS DEL TRAMITE
1. Tipo de Tramite

genciar este formulario

2. Tipo de Afiliacién

176526972

3. Régimen

C. Beneficiario A. Dependiente

A. Cotizante / B. Cabeza de Familia

B. Independiente

C. Pensionado

- Cotizante o Cabeza de Familia B. Colectiva D. De Oficio
A. Afiliacion B. Reporte de Novedades / A.Individual: _ geneficiario o Afiliado adicional C. Institucional A. Contributivo / B Subsidiado
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cédigo

(a registrar por la EPS)

II. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (Del cotizante o cabeza de tamilia)
6. Apellidos y nombres
Primer Apellido

Segundo Apellido

A. AFILIACION

Primer Nombre

Segundo Nombre

Mera LoD rand Hoyvie (o
7. Tipo de d o de id dad | 8. Ni o del d to de identidad 9. Sexo 10. Fecha de nacimiento
gg g 5 gE gg = 6 Femenino Masculino ] _“ I : ,'
DATO O P O
Datos Personales
11. Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN 14. Grupo de poblacion especial
Tpo F N M Condicion T P

15. Administradora de Riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

17. Ingreso base de cotizaclén - IBC

Y'Y%a0. 000

18. Residencia
Direccion

Coxrexan 5 #

oY -¢c6

Teléfono Fijo

Teléfono Celular

5124324972

Correo Electronico

moNne\aviora @9 nmayl. .o v

Zona Localidad / Comuna

Urbana

Municipio / Distrito

Soason
IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Datos Basicos de Identificacién del Cényuge o

Rural

Lid (a) per

Departamento

19. Apellidos y nombres
Primar Apellido

Segundo Apeliido

Primer Nombre

Segundo Nombre

20. Tipo de doct 1o de identidad | 21. NG 0 del documento de identidad
CN m CE CD
RC cC PA SC

22. Sexo

Femenino

23. Fecha de nacimiento

e i B

Masculino

Datos Bésicos de Identificacién de los beneficlarios y de los afillados adicl

24. Apellidos y nombres

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre
B1
B2
B3
B4
BS
[ Datesc los il
25. Tipo de documento de Identidad | 26. Namero del d to de identidad 27. Sexo 28. Fecha de nacimiento 29. Parentesco
B1 Femenino Masculino ! I I | l I I
B2 Femenino Masculino 1 I I I I I i l
B3 Femenino Masculino I ] f ‘ I | | [ 1
B4 Femenino Masculino I_L_,I [ | I I L~J e R
BS Femenino Masculino l I I I l | I } l
30. Etnla 31, Dlucnpacldad 32, Datos de Residencia 33. Valor de la UPC del Afiliado |
S Tipo Condicién Municipio/Distrito Zona Departamento Teléfono Fijo y/o Ceiular | Adiclonal (a registrar por la EPS)
B1 F N M T eP Urbana Rural
B2 F N M k. P Urbana Rural
B3 F N M E P Urbana Rural
B4 F N M T P Urbana Rural i
B5 F N M T P Urbana Rural $

Seleccién de la IPS Primaria

34, Nombre de la Instituclon Prestadora de Servicios de Salud - IPS

c

Cédigo de la IPS (a registrar por la EPS) |

- Original: EPS -1a Copia: EMPLEADOR -2 Copia:‘AFILlADO -

“KpoaTh



V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS AFOR
35. Nombre o razén social

SaSege  Sas

TANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,
38. Tipo documento de Identificacién | 37. Numero del documento de Identificacion | 3a.
NIT m CE
Ccc PA CD

oo .

Tipo ds ap o
(a registrar por la EPS)

INSTITUCIONAL O DE OFICIO
ds de P

39. Ubicacién X
Direccidon

Teléfono Fijo

Correo Electronico

A

' Municipio / Distrito Departamento

B. REPORTE DE NOVEDADES

(40. Tipo de Novedad
[:l 1. Madificacion de datos bésicos de identiticacion.
! D 2. Correccion de datos basicos de identificacion.
| D 3. Actualizacion del documento de identidad.
D 4. Actualizacién y correccién de datos complementarios,
[] 5. Terminacién de la inscripcién en la EPS.
Cédigo :]
] 6. Reinscripcion en la EPS,
(] 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales.
[] 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar,

Vi. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NQVEDAD
41. Datos basicos de identificacién

D 10. Terminacién de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir cotizando

!:l 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

[ 8. Régimen Subsidiado
14. Traslado: [] A. Mismo Régimen

[] 8. Diterente Régimen
15. Reporte de fallecimiento.

17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.
18. Reporte de la calidad de Pensionado

0aoo O o0

12. Desvinculacién de una entidad autorizada para realizar afiliaciones coleclivas
13. Movilidad: D A. Régimen Contributivo

16. Reporte del tramite de proteccién al cesante

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento de identidad | Numero del documento de identidad Sexo Fecha de nacimiento 42. Fecha
CN Tl CE CD S
RC CC PA sC Femenino  Masculino L | | I ] [+]: | I |'EQIC>|O” ZlolszJ

Codigo

C® YN\ )\ -
Vil, DECLARACIONES Y. AUTQRIZACIONES

Que por sus funciones la requieran.

1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

Vill, FIRMAS

IX. ANEXOS

[] 56. Anexo copia del documento de identidad: Cantidad

judicial que declare la terminacion de la unién marital.
D 60. Copia del certificado de adopcion o acta de enlrega del menor.
[] 61. Copia de Ia orden judicial o del acto administrativo de custodia

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL -~
66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN

Cod«fo del Municipio ‘ Cadigo an!,_l}_a_g“anrmemo Nl@ﬁa

43. EPS anterior 44. Motivo de traslado

F ] 46. Declaracién de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[:] 47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcién.
l_] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios.
|:] 49. Declaracién de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

%SO. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la histaria clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

I-:] 57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.
|:] 58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura publica, acta de conciliacidn o sentencia judicial que decfare la unidén marital.
D 59. Copia de la escritura plbfica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de conciliacion o sentencia

[:] 65. Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se o

Qn_tajg_' l ?lfel

. Autorizacion para que la EPS envle informacién al correo electronico o al celular como mensajes de texo.

55. El empleador, aportante o entidad Bsponghble de la afiliacion colectiva,

Institucién o de oficio

CN RC T CC PA CE CD SC

TOTAL

EFS Shming

RECIBIDO PARA VERIFICACION

45. Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacidn o del reporte de novedades a la base de datos de afillados vigente y a las entidades publicas ;

Z 52. Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o aliliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la Ley

PORIAERS !
D 62. Documento en que conste la pérdida de la patria potestad, o el certificado de defuncién de los padras o la dec!aracibnnsusg:im por el colizn%bre la n+m«a de los dos padres
(:] 63. Copia de la autorizacién de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. ’ et i
[] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

‘an,.oﬁ.w— el £ 2S5 1

rdene la afiliacion de

68. Fecha de Radicacion

e T 0

69. Fecha de Validacion

e R o T

oficio.

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

)

Primer Apellido Segunda Apellido Primer Nombre $ Segundo Nombre
S8
Tipo de documento Numero de docurnenta de identidad 71. Firma del Funclonario v_‘V

Observaciones:

S Recuerde que cdn la firma del forinulario, el dfiliado

dela

. i y de las declaraciones idas en el capitulo Vil del formutario.

( Doc. identificacién y nombre del Ejecutivo Comercial

Sello de Radicacién Sticker procesamiento




14/9/23, 20:48 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pSwRyYosHvqF+2thv1tgXQ==

';"_J.'H ‘i(f V|DA ADRES K]) Salud
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26575116
NOMBRES MARIELA
APELLIDOS MORA ZAMBRANO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO SUAZA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de [09/14/2023
Impresion:| 20:48:08 _de ” 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pSwRyYosHvgF+2thv1tgXQ==
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pSwRyYosHvqF+2thv1tqXQ==

CONTRALORIA

GENERAL 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 jueves 14 de
septiembre de 2023, a las 20:19:59, el niimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 26575116
Cédigo de Verificacion 26575116230914201959

Esta Certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

ID LOZANO PUENTES
Contralor Delegado

Generd: WEB

CGR==
Con el Codigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. Ll
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.
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@ Policia Nacional de Colombia

(A (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

4 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 14/09/2023 08:33:44 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 26575116 .

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 validaciéon No. 73026944 . 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 expedicién del mismo. Esta consulta es vélida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva BusquedaJ k Imprimﬂ

515 9000

|

Policia Nacional de Colombia

6‘ Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 a? €l futuro B
cewr Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. escetocos (il
Linea de atencion: 018000-910112

N
SER POLICIA

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx n



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx
https://www.policia.gov.co

A
NI
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES

PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO o s
GENERAL DE LA NACION No. 231339272 |

Bogota DC, 14 de septiembre del 2023

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) MARIELA MORA ZAMBRANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 26575116:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes debera contener las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes.
Cuando se trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio 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,
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 desemperien 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 la ley o demés disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién
que presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

CAVASNNERN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano

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.

Divisién 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


http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html
mailto:quejas@procuraduria.gov.co
http://www.procuraduria.gov.co
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Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:14:38 PM horas del 15/09/2023, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 26575116
Apellidos y Nombres: MORA ZAMBRANO MARIELA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 extinciéon de la condena o la prescripcion 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.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

&
oSk
&fosv s

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml

1/2


https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co

2 Rama Judicial
-~ Consejo Superior de la Judicatura

3 *:‘ﬁ‘
U Reptiblica de Colombia

JUZGADO UNICO PROMISCUO MUNICIPAL SUAZA HUILA

EL SUSCRITO JUEZ PROMISCUO MUNICIPAL
DE SUAZA (H)

CERTIFICO:;

Que conozco de vista, trato y comunicacién, a la sefiora MARIELA MORA
ZAMBRANO, identificada con la cédula de ciudadania N°26.575.116 de Suaza Huila,
desde hace unos dieciocho (18) afios, tiempo durante el cual se ha caracterizado
como una persona honesta, trabajadora, leal, de excelentes valores éticos y morales,
que la hacen merecedora de la confianza plena para el desempefio de cualquier
actividad laboral que se le encomiende y por ende puede articularse a cualquier
situacion que se le presente.

La presente certificacion se expide por solicitud verbal de la interesada, hoy
viernes seis (6) dias del mes de octubre de dos mil veintitrés (2023).

Cordialmente,

FERNELLY POLANIA ;ERDOMO
Juez.

Calle 62 #3-51
Email: j01prmpalsuaza@cendoj.ramajudicial.gov.co
Suaza - Huila


mailto:J01prmpalsuaza@cendoj.ramajudicial.gov.co

CERT”ZICADO_102023_26575116 GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

AMBIENTALES & PROFESIONALES

Grupo Empresarial de Servicios

Ambientales & Profesionales
GEMSAP

CERTIFICA QUE:

De acuerdo a lo establecido en la resolucién 2674 de 2013 en su capitulo Ill articulo 12, 13 y
36 MARIELA MORA ZAMBRANO con documento de identificacién N° 26575116 Asistio al
curso en manipulacién higiénica de los alimentos, buenas practicas de manufactura y
practicas higiénicas, Cuyo plan de capacitacion cuenta con una intensidad horaria de Diez
(10) horas de formacién las cuales se desarrollaran mediante nuestra plataforma virtual, por lo
cual con base en la normatividad legal vigente en el territorio nacional se certifica a la persona
nombrada en cuestiéon como asistente al curso de manipulacion de alimentos y por ende como
manipulador de alimentos en todo el territorio nacional por un afio a partir de la emisién de su
carneé de manipulacién de alimentos y el presente certificado.

El presente certificado se expide a los 7 dias del mes de Octubre del afno 2023.

Atentamente,

Rafael Alberto Orjuela
Profesional Capacitador
Esp. Sistemas de Calidad e Inocuidad en Alimentos

Escanea el Codigo QR

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
www.cursodemanipulacionalimentos.com

Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494



http://www.cursodemanipulacionalimentos.com
mailto:equipo@qemsap.com

CERTIFICADO_ 102023_26575116 "GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS
AMBIENTALES & PROFESIONALES
PLAN DE CAPACITACION CONTENIDO DE LA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE
DE CAPACITACION EN MANEJO HIGIENICO Y SEGURO DE ALIMENTOS

Con base en lo establecido en la RESOLUCION 2674 DE 2013 Art. 12,13 y 36 se define el
contenido de la jornada continua y permanente de capacitacion en manejo higiénico y seguro
de los alimentos para personas naturales, empleados y empresas del sector alimentos.

OBJETIVO

Formar en Buenas Practicas de Manufactura y practicas higiénicas en manipulacion de
alimentos, a Todas las personas que realizan actividades de manipulacién de alimentos;
fortaleciendo los procesos de calidad, inocuidad, higiene y salubridad, aportando de manera
positiva a la salud publica de la poblacién.

ALCANCE

Este proceso de formacién va dirigido a todo el personal operativo y administrativo que
manipule, transporte, comercialice y tenga contacto directo e indirecto con los alimentos, el
cual pretende darle los conocimientos, aptitudes y habilidades que requiere el personal
manipulador de alimentos para lograr un desempefio satisfactorio en Buenas Practicas de
Manufactura y practicas higiénicas.

METODOLOGIA

La metodologia a emplear para el proceso de formacién es del tipo teérico practica y virtual,
permitiendo a los asistentes recibir el conocimiento necesario mediante Ia catedra impartida
por el capacitador, el material audiovisual, y el material autodidactico disponible en nuestra
plataforma virtual, finalmente la validacién de los conocimientos recibidos se realizara
mediante un sistema de evaluacion en linea para cada uno de los médulos; Con el objetivo de
dar cumplimiento a la jornada continua y permanente de formacién en manejo higiénico de los
alimentos y BPM, para ello se han destinado 3 médulos de capacitacion los cuales deben de
ser desarrollados por los manipuladores de alimentos en formacién, estos modulos estaran
disponibles en: https://cursodemanipulacionalimentos.com/curso—manipulacion-alimentos/.

EL CONTENIDO DE ESTA JORNADA CONTINUA Y PERMANENTE DE FORMACION
TAMBIEN INCLUYE COMO DOCUMENTOS ANEXOS:

» Carné de manipulacion de alimentos (vigencia 1 afio a partir de la fecha de formacion).
» Certificado de asistencia.
» Plan de capacitacién.

e Perfil Capacitador Avalando Formacién
PLAN DE CAPACITACION
Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales

www.cursodemanipulacionalimentos.com
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494
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CERTIFICADO_102023_26575116 " GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

AMBIENTALES & PROFESIONALES

METODOLOGIA: TEORICO-PRACTICA-VIRTUAL

OBJETIVO DE CAPACITACION

INTENSIDAD
HORARIA

MODULO | - OCTUBRE 2023

Los Alimentos y los microorganismos: Identificar el concepto de alimento, asi como
sus caracteristicas y su clasificacion, identificar los tipos de contaminacion que pueden
sufrir los alimentos y los factores de crecimiento de las bacterias asi como la prevencion
de las enfermedades transmitidas por alimentos.

1 hora

Seguridad de los alimentos: Conocer los riesgos a los que se encuentran expuestos
los alimentos, las vias de contaminacién de los alimentos de acuerdo al nivel de riesgo,
entender el concepto de contaminacién de los alimentos asi como los diferentes vias y
tipos de contaminacién de los alimentos.

2 horas

Buenas practicas de manufactura: Conocer las buenas practicas de manufactura y su
implementacién en la industria de los alimentos, aprender conductas que garanticen la
entrega de un producto inocuo y apto para el consumo humano, y que beneficien la
manipulacién de los alimentos.

1 hora

MODULO Il - ABRIL 2024

Marco legal de los alimentos: Dar a conocer las leyes, decretos y resoluciones que
aplican para la industria de alimentos, los requisitos de infraestructura, higiene, personal
documentacién que se deben de cumplir en Colombia.

1 hora

Factores claves en la conservacién de alimentos: Identificar los factores claves que

beneficien la conservacién de los alimentos temperaturas seguras, cadena de frio,

almacenamiento y rotacion de los alimentos, limpieza y desinfeccion de utensilios, areas
superficies. Garantizando alimentos seguros.

1 hora

Prevencion de la contaminacién directa y cruzada: Conocer estrategias enfocadas a
la prevencion de la contaminacion directa y cruzada de los alimentos, la importancia del
lavado de manos, separar alimentos crudos de alimentos cocinados, la importancia de la
higiene personal, respetar la cadena de frio y el correcto almacenamiento de los
alimentos.

1 hora

Practicas higiénicas: Crear conciencia y actitudes que se consideren necesarias al
trabajar con alimentos, para conservar las caracteristicas de inocuidad de los alimentos y
su manejo higiénico, resaltar la importancia del manipulador de alimentos en relacion a
la higiene y salubridad.

1 hora

MODULDO Iil - JULIO 2024

Condiciones éptimas para la manipulacién de alimentos: Conocer las condiciones
Optimas de los lugares donde se fabrican, procesan, elaboran y manipulan alimentos,
garantizar el ambiente adecuado que disminuya los riesgos de contaminacién de los
alimentos.

1 hora

Plan de Saneamiento: Conocer el documento plan de saneamiento, su contenido,
caracteristicas, cumplimiento de programas y la importancia de la adecuada
implementacién y desarrollo de los programas de limpieza y desinfeccion, gestién de
residuos solidos y liquidos, control de plagas y abastecimiento de agua potable.

1 hora

TIEMPO TOTAL DE CAPACITACION RESOLUCION 2674 DE 2013

10 HORAS

Grupo Empresarial de Servicios Ambientales & Profesionales
www.cursodemanipulacionalimentos.com
Correo Electrénico: equipo@gemsap.com
Numero Unico de Contacto: 3107089494
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L’}Jlm INCINERADOS DEL HUILA S.ASES.P
ILA Nit. 8130052410

SASESR Proteger (a Safud y Presevvar ef Medic Ambiente Owall

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

CERTIFICA QUE:

La sefiora MARIELA MORA ZAMBRANO, identificada con cédula de ciudadania
N° 26.575.116 expedida en Garzon - Huila, laboré con la empresa
INCINERADOS DEL HUILA - INCIHUILA S.A.S. E.S.P. en virtud de un
CONTRATO POR OBRA O LABOR CONTRATADA, desempefiando el cargo de
OPERARIO(A) SERVICIOS GENERALES teniendo como fecha de inicio el dia
siete (07) de diciembre de 2022 hasta el dia quince (15) de septiembre de 2023.

En constancia de lo anterior, se firma la presente en la ciudad de Neiva — Huila,
el dia quince (15) de septiembre de 2023.

e i1, INCIHUILASAS.ESP.
1T, 81300524

CHANEL IVON CARDOSO CARDOZO
Coordjnadora de Talento Humano (E)

Proyecté: Karen Cano
Talento Humano

Oficina Principal Neiva: Calle 11 No. 25-42 B/ 7 de Agosto PBX: (098) 8630403

Mévil: 3187116663 — 313 245 31 78 E-mail: par@incihuila.com.co - incihuilasa@gmail.com

Agencla Flonencla Calle 21 No 11a 38 PBX. (098) 4346792 Mévll 314 237 4788
enciaflore uila.

AgenclaVlllavlcencio Carrera44 B No1 6-67 Casa 13‘ Con;unto Buque Alto PBX: (098) 6636396
E-mail: agenciavillavicencio@incihuila.com.co Mévil: 3502926772


mailto:pqr@incihuila.com.co
mailto:incihuilasa@qmail.com
mailto:qenciaflorencia@incihuila.com.co
mailto:comercial2@incihuila.com.co
mailto:aqenciavillavicenciQ@incihuila.com.co

& INCINERADOS DEL HUILA S.A. E.S.P. [EEER

Nit. 813.005.241-0 [Zit

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

CERTIFICA:

Que la senora MARIELA MORA ZAMBRANO, identificada con cedula de
ciudadania No.26.575.116 de Suaza laboro con INCIHUILA S.A. E.S.P., desde
05 de octubre de 2014 hasta el 12 de Noviembre de 2014 desempefiando

el cargo de servicios generales.

Esta constancia se firma en la ciudad de Neiva, a los trece (13) dias del mes de

Noviembre del afio dos mil catorce (2014).

Proyecto: Marta Z.

Cficina frincipel Neiva: Calle Mo, 25-42 Telefax (98] 2637 244 -Q3333832 - 563227 |- 8833372 - 823574 - 8633275 Fax Extanude 14

Movil 374315902 Mail: poy
Agencia Florencia: L aera ¥

FA7R8 Mail: ncibuilaiigrencian

1 amc . ans
Agencia Villavicencio: Cartera A48 Marzara O oz 13 Cor unto bugue alic Teléfona: (193] 5674510 Movil: 27628327 57

focantel: 3505806142 Radie: 2223°2 Mall. e muiaalicns i gme Lo www incihuilo.com


io.com
http://www.inclhuila.com

CERTIFICADO_ 102023_26575116 GRUPO EMPRESARIAL DE SERVICIOS

AMBIENTALES & PROFESIONALES

Ve :  ESTE DOCUMENTEO ACREDITA A 5U PORT ADOR COMO ASISTENTE A L4
bEM SAP Carnet de Manipulacion Il IORNAD CONTINUAY PERMANENTE EN MANEID SEGURG £ 1161 i 0
SHUPD BN RERSAIAL BE SEROTIR de Alimentos y BFM , Di LOG ALIMENTOS ¥ BUENAS PRACTICAS DE MANLIFACTURA

SHNEMTILES § INAPRIONALED

(RESOLUCION 2674 DE J013, CAP, (11 ART_ 12Y 13;

MARIELA MORA
~ Nombre

26575116

Documento

7 De Octubre De 2024
~ VaNkdo Hasta

www.cursodemanipulacionalimentos.com

Escanea ef Codigo GR

Numero Unico de Contacto 310 708 9494
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La Repitblica de Colombia

¥ en su nombre la

Institucion Educatina
“San Lorenso”

Suaza — Duila
Fornada IFin de Semana

Con Reconocimiento Oficial de la Secretaria de Educacidn del Departamento
el DHuila, gegiin Regolucion 2o, 1984 bel 12 de abril de 2016

Confiere a:
Marviela Mora Zambrano

Certificado de Estiudiog be:

Ehucacion MBasgica Grado 5°

Por haber cursado p aprobado log estudios correspondientes al Nivel del Ciclo Lectivo
€special Integrado 11, de conformidad con la Lep 113 de 1994, e concordancia con
¢l Deceeto Realamentario 1075 de, 2015

i

Mg, Wtliam Lébes Avités
I I2436.8904 be Neiva
Rejtor

Tnan €atlos Rofas Jbarra
Director be Grado

Davo en £uaza Wulla, a los 29 dias del mes de noviembre be 2016

S0 requiere registro de Ly @ecretaria be Eouraridn, segiin Decvetos 921 el 6 de maro e 1094,
P 2150 el 3 be diciembre be 1003 de L Presidenria de Ly Repiblica

Powered by
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FECHA DE NACIMIENTO  21-ENE-1969

SUAZA
(HUILA)

P LUGAR DE NACIMIENTO

1

©1.63 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

14-DIC-1987 SUAZA '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1., 4uv ot Jasses /o
INDICE DERECHO HEGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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A-1907600-00182311-F 0026575116-20091001 0016725391A 1 © 24787042

REPUBLICA DE C6Yeasnra
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

WS 26 575,116
MORA ZAMBRANO

PELEIDOS

MARIELA

NOMBRE

/"/a\“{'d/a MO ra

FIRMA




