
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 2:07:44 PM

Fecha Ingreso:
Salario basico:

H®
AXA COLPATRIA

Tipo de documento:
Numero de Documento 26537759

Tipo de Identification:
Numero de documento: 900322373

ROSA LEYVA VELASQUEZ 

18/09/2023 

1,160,000

Nit empresa en mision: 800165866

Codigo Sucursal: 05
Centro de trabajo:
Tasa:
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CERTIFICA QUE:

IDENTIFICACION IBC CARGO FECHA

26537759 ROSA LEYVA VELASQUEZ 1160000 ASEADOR 2023-09-18

mes de Septiembre del

Cordialmente,

nue a 
eps

NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 29 dias del 
aho 2023.

TIPO

CEDULA DE 
CIUDADANIA

NUMERO DE RADICACION
6224312

FECHA DE RADICACION
29/09/2023

_________ DETALLE
NOMBRE COTIZANTE

TIPO DE SOLICITUD 
Reingresos

El 29/09/2°23, e| empleador SOCIETY SERVICES GENERAL SAS identificado con NIT numero 
900322373 registro la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.



Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basics del Afiliado :

DATOS

CC

26537759

Datos de afiliacion :

TIPO DE AFILIADOREGIMENESTADO ENTIDAD

COTIZANTE01/01/2019 31/12/2999CONTRIBUTIVOACTIVO

192.168.70.220

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolution 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protection Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y operativas para el reporte y actualization de las bases de datos de afiliacion 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 
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, 
establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determine que el afiliado

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

NUEVAEPS 
S.A.

Fecha de 
Impresion:

Estacion 
de 

origen:

FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

FECHA DE 
FINALIZACION DE 

AFILIACION

09/15/2023
15:09:20

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA ADRIS

_______COLUMNAS_______
TIPO DE 

IDENTIFICACION 
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 
NOMBRES 

APELLIDOS 
FECHA DE NACIMIENTO 

DEPARTAMENTO 
MUNICIPIO

ROSA
LEYVA VELASQUEZ

**^**^**

HUILA
SANTA MARIA



& ® a © g* f

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

•IJIN,

*

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de identificacion y nombres, correspondan 
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo a 
Io establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las prequntas frecuentes o acerquese a las 
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 03:04:09 PM boras del 15/09/2023, el ciudadano identificado con: 

Cedula de Ciudadania N° 26537759
Apellidos y Nombres: LEYVA VELASQUEZ ROSA

POLICIA NACIONAL
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 extincion de la condena o la prescripcion de la 
pena.

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con Io establecido en el articulo 248 de la Constitucion Poh'tica de Colombia.

Direccibn: Avenida El Dorado # 75 
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C. 
Atencidn administrativa: Lunes a 
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y 2:00 
pm a 5:00 pm
Linea de atencidn al ciudadano: 
5159700 ext. 30552 (Bogota) 
Restodel pats: 018000 910 112 
E-mail, dijin.araic- 
atc<apolicia.gov.co$ >lull



Cedula de ci v 26537759

i Cuanto es 5 + 3 ? * 1

Consultar

Datos del ciudadano
Senor(a) ROSA LEYVA VELASQUEZ identificado(a) con Cedula de ciudadania Numero 26537759.

El ciudadano no presenta antecedentes

OTRAS ENTI DADES

J k

F

Procuradun'a General de la Nacion

Senor(a) ciudadano(a): la expedicion del certificado de antecedentes disciplinarios de la Procuradun’a General de la Nacion es gratuita en todo el pais. 
Fecha de consulta: viernes, septiembre 15, 2023 - Hora de consulta: 15:05:33

El certificado de antecedentes ordinario, refleja las anotaciones de las sanciones impuestas en los ultimos dnco (5) anos, al cabo de los cua 
fnactiva automaticamente el registro salvo que la sancion supere dicho termino, caso en el cual el antecedente se reflejara hasta que dicho t<

Tipo de 
Identificadon:

Numero
Identificadon:

PROCURADURIA
(BSULDEUUMaffl

Sede principal

Direccion. Carrera 5 # 15-80, Bogota D.C., Colombia
Codigo Postal: 11032

Horario de atencion: Lunes a viernes, 8 a.m. a 5 p.m., Jornada continua
Telefono conmutador: +57 601 587 8750
Linea gratuita: +57 01 8000 940 808

Linea anticorrupcion: +57 01 8000 940 808
Contactenos: Sede Electronica: Presente aqui sus peticiones, quejas, reclamos, solicitudes, denuncias y felicitaciones/agradecimientos 

(PQRSDF)
Correo de notificaciones judiciales: procesosiudiciales@procuraduria.qov.co este correo esta destinado EXCLUSIVAMENTE PARA 

NOTIFICACIONES JUDICIALES Y/O COMUNICACIONES ASOCIADAS a tramites judiciales de la Procuradun'a

Defensor ia 
del Pueblo

Permite consultar los antecedentes disciplinarios, penales, contractuales, fiscales y de perdida de investidura con solo digitar el numero de 
identificadon de la persona natural o juridica.



CERTIFICA:

Genero: WEB

ft

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

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.

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

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viemes 15 de 
septiembre de 2023, a las 14:57:49, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA 
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

——• COR.—

Pagina 1 de 1

CONTRALORIA
GENERAL DE LA REPUBLICA

Tipo Documento 
No. Identificacion 
Codiqo de Verificacion

Cedula de Ciudadania
26537759
26537759230915145749

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 

mc’ Dnr.riTA r» c

ZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado



CERTIFICACION

r

Yo, OSCAR JAVIER MORA MORENO identificado con c.c. 98.390.740, hago 
constar que conozco de vista trato y comunicacion, desde hace mas de 3 anos a la 
senora ROSA LEYVA VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con Cedula de 
Ciudadania No. 26.537.759 expedida en Santa Mana (Huila) y con domicilio en 
este municipio.

Por el conocimiento que tengo de dicha persona, puedo certificar que se trata de 
una persona seria, responsable, de correctos procederes y que goza de solvencia 
moral en su comunidad, digna y capaz de desempenar a cabalidad cualquier labor 
que le sea encomendada acorde con sus capacidades.

R MORA MORENO 
98.390.740 
113 615 17 51

C.C N< 
Celular.

Se expide en Santa Mana, por solicitud de la interesada, a los quince (15) dias del 
mes de septiembre de 2023.

LUU
OSCAR jav:



CERITIFICACION

Manifiesto que la persona nombrada, se caracteriza por ser honorable, responsable, puntual, honesta, 
colaboradora y que desempena sus labores encomendadas de manera eficiente.

BRENDA CECILIA NEGRET MEJIA, identificada con cedula de ciudadania N° 37.087.841, manifiesto que 
conozco de vista y trato a la senora ROSA LEYVA VELASQUEZ, mayor de edad, identificada con cedula de 
ciudadania N° 26.537.759 expedida en Santa Maria (Huila), con domicilio en este municipio.

6REND^ciUA Nl iGRETMf JIA 
C.C.-N° 37.087.841 pe Pasto (N)

La presente certificacion se expide a solicitud de la interesada, en Santa Maria-Huila, a los 15 dias del mes de 
septiembre de 2023. a
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REPUBUCA DE COLOMBIA

ii

SECRETARIA DE EDUCACION PUBLICA DEL HUILA

Los Suscritos Director y Profesor del Grade QUINTO de Ensenanza Primaria de

CONCENTRACION "JULIAN POLANIA 2-ENKZ"la Escuela

CERTIFICAN:

AREAS

3 k.O Cuatro Cero

5 3.5 Tree Cinco

4.0 Cuatro Cero6

5 — 3.0 Tres Cero

5 3.0 Tree Cero

 3 k.5 Cuatro Cinco

3 4.0 Cuatro C ero

BUENADurante el presente ano le^tlvo el alumno observe un comportamienlo-..

Noviembre de 19.73.-.Dado en_.

x

EDUCACION RELfGIOSA Y MORAL 
{Religion e Historia Sagrada)

LENGUAJE _____________
(Lectura, Escritura, Vocabulario, Traseologia, 
Composicidn, Gramdtica. Ortografia

EDUCACION ESTETICA Y MANUAL 
iMiisica, Canto. Dibujo, Obras Manuales, 
Educacidn para el Hogar\

CI EN Cl AS NAT UR ALES _
(Clencias, Higiene, Prddlcas agropecuarias, 
Nociones de Fi'sfca y Quimica)

ESTU DIOS SO CI A LES 
iHtstoria, Geograft'a. Civismo, 
Urbanidad, Cooperatlvlsmo\

EDUCACION FISICA 
\Danzas, Gimnasia, Juegos Educativos\

MATEMATICAS 
\Aritmetii?a y Oeometrla)

INTENSIDAD
Horas Sem.

DIRL

CALIFICACIONES
Niimeros Letras

DR DE U 
f < X.

D/S£

X -

n,,. ./ R0SA LSYVA VELASQUEZQue el alumno[aj ______
de Ensenanza Primaria duranle el ano lectivo de
determinadas por el Decreto No. 17W de Julio 25 de U

___ a /os. dias de_.

El presente Certificado se expide en papel comin. No requlere para su valldez, autenticacion en Notaria, ni la constancia sobre 
situaeldn legal de Plantel expedida por la Secretaria de Educacidn ( Decreto 1543/78. )

____________________________ curso en esta escuela el Quinto Grado 
1978 obteniendo las siguientes calificaciones definitivas en las areas 
1.953 y (on la intensidad horarla establecida por la Resolucion No. 2308 
de Junio 3 de 1.971.



E.S.E NUESTRA SENORA DEL CARMEN

LA ESE NUESTRA SENORA DEL CARMEN

NIT 813010024-9

CERTIFICADO MANIPULACION DE ALIMENTOS

"Humanization con sensibilidad social"
Carrera 8 No 15-16 Barrio El Diamante Tel: 318 335 4220-318 335 4206 Santa Maria - Huila 

Correo electronico:ventanillaunica(cDeseniiestrasenoradelcarmen.com

Por ende, se certifica que el usuario anteriormente mencionado se encuentra SI 
NO apto para manipulacion de alimentos.

I MEDICO GENERAL

CoridictCr

CQNSULTA EXTERNA
 CERTIFICACldN

■ $ >

identificado con numero de cedula de 
como medico de la institucion, certifico que el senor (a) 

.. de (61 ) anos de edad, identificado con 
se realize valoracion medica, 
el , examen

go, Cj o
c co .

Yo 
dudadania 

'-J2 V
numero de 
evidencrandose , en
f i sico:

-Wo Cp (->9)

Este certificado se realiza el dia de mes  
del usuario.

I del ano 2023 y se expide a interes

cDeseniiestrasenoradelcarmen.com


29-JUN-1962

SEXO

INDICE DERECHO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACIOM PERSONAL

CEDiJLA de chjdadania

FECHA DE NACIMIENTO

SANTA MARIA
(HUILA)

LUGAR DE NACIMIENTO

0+
G S. RH

1.44
ESTATURA

27-SEP-1983 SANTA MARIA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-19 ■ 7400-00183312-F-0026537759-20091005 0016833840A 1 30966057

NUMERO 26.537.759
LEYVA VELASQUEZ
APELUL'ClS

ROSA

1/



1

HOJA DE VIDA
PARA SOLICITUD DE EMPLEO

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

Smpleo o cargo al que aspira

Fecha de nacimiento Lugar de nacimier

g
Telefono

40 oySO&
(**) Respuesta opcional Art. Ill, decreto 2150 de 1995

Tarjeta profesional No.
No

Mencione brevemente estudios, experiencia y habilidades que Io caractericen en su vida laboral

40ton er

0
(.En que empresa?

NombreFecha

DependenciaSiNo No o
Nombre

Dependencia

Nombre del arrendador tHace cuanto tiempo reside en este lugar?

iPor que conceptos?

oCuaKes)?tCual es su principal aficidn?

(.Cualfes)?No

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

 INFORMACION GENERAL

aw

PERFIL LABORAL

. INFORMACION PERSONAL

REV. 05-2019

iAL

e 
o

CO
(J)
CO
co
co
co

(.Solicitd empleo antes en 
esta empresa?

Si

(*•) Libreta militar No.

Distrito No.
Licencia de conduccidn No.

0

Redes Sociales Q 

(.Dual?

minerva/
10-03

FOTOGRAFfA 
RECIENTE

Tamano 3 x 4 cm

■

5—

Primera clase: | |

Segunda clase:
Categoria

i Practice algun deporte?

Si No [2
^Alguna vez ha obtenido distinciones 0 reconocimientos por su desempeho en actividades academicas, deportivas, culturales, sociales, entre otros? 

sfQ]

iCucinto suman sus obligaciones economicas mensuales?

$_________________________
iCuanto es su aspiracidn salarial?

$

iAceptaria trabajar en una g,- I I
ciudad 0 sitio distinto al |
inicialmente contratado? No |  
iActualmente tiene algun g, I- 
ingreso adicional?

iTiene parientes 
que trabajan en 
esta empresa?

(•) Respuesta opcional Ley 13 de 1972 
Art. 5 Convenio 111 OIT.

minerva^
1

1

i I

J Viveencasa: familiar?  
' | (Propia? | | (Alquilada?

“I Describalo e indique su valor mensual

no 7—.T. I1 .

CD ■

Cedula de ciudadania: p^~| No. 2-6 53 f 
_________Extranjeria: | | Expedida en:

iTiene vehiculo?

Si'D

Fecha

° IS l"6ep 1^023

Empleado | | Tipo de contrato

Independiente
(.Conoce a alguien de 

esta empresa?

O N° s
(.Como tuvo conocimiento de la existencia de la vacante?
Anuncio | | Amigo |

Por medio de agencia | [ Otro [

Telefono

(.Esta trabajando actualmente?
Si [2 No

(.Trabajo antes en 
esta empresa?

siQ

dlciGQ - ______
I Ciudad |

No. Celular 

_______ 3)2440^2^5 
Nacionalidad .

Ahos de experiencia laboral(*) Estado civil

Cosacki
documentaciOn

Apellido(s) del aspirante

(.lyvO Me
Lugar de nacimierlto

.2<li.Jbn i.m______
Direccion domicilio / Barrio

Cm -U \5A-2

10

Correo electron ico ,

Profesidn, ocupacion u oficio •'

Ov \l

Nombre(s) del aspirante fcfxx

http://www.formasminerva.com


2 

Empresa donde trabaja

Direccion

CD

Nombre(s) hermano(s) Profesion, ocupacion u oficio Telefono(s)

NOMBRE DE LA INSTITUCldNTlTULO OBTENIDOESTUDIOS CIUDAD

Jbfcn felcufci PeveFlclt& 5Primaria

TScnico

Comercial Otro

Tecnoldgico

Profesional

Posgrados

Intensidad horaria Nombre del programa Institucion

Intensidad horaria Nombre del programa Institucibn

i,Que tipo de estudios? Duracibn (anos, semestres, meses) Aho / semestre que cursa

Si

Horario

R B MB R B MB1. 3.

2. R B MB R B MB4.

Si MB MB MBB MB R R1.

MBR B MB R B MB R B MB R B2.

Nota: en caso de ser contratado(a) favor preparar toda la documentacion.

Actividad Econdmica

Area del cargo

D

Funciones realizadas

CargoNombre de su jefe inmediato

Logros obtenidos

Tipo de contrato:

| 1/2Tiempo [ Diurna [ 1 Nocturna I" ] Otra jornada |

miner vajj-

IV. INFORMACION FAMILIARo

EDUCACION V APTITUDES V.

Lectura
I B If

Habla
B

Bachillerato
Academico

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Otros: cursos, diplomados, 
seminarios.

Educacldn Superior
Tdcnico

ANODE 
FINAUZACldN

ANOS 
CURSADOS

Diurno
Nocturno

Escucha
R

Fin de semana [_ 
A distancia

Sueldo Final 

s4oTan

I 
§ 

i
□ 

a

I 
3 
Id

l
 I

3 
81

No. de personas que dependen 
econdmicamente de usted

Nombre(s) padre(s)

<j,Que programas maneja?
Idiomas

16 a.oOS
Telefono(s)

Telefono(s)

Sueldo Inicial 
$

Direccion

Cll 11
Fecha Ingreso

8206608^81^^.10
Edades

I 
8 

s

iI 
8 
I
3 
8 
I

3 

I

^Cursa estudios actualmente?

n N° n 
Nombre de la institucion

Escritura
R B

VI- EXPERIENCIA LABORAL
FAVOR RELACIONAR LOS ULTIMOS TRES EMPLEOS QUE USTED HA DESEMPENADO, COMENZANDO POR EL ULTIMO 0 ACTUAL. SI NECESITA DAR MAS 

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

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agenda |

Por boras | Jornada:

Profesion, ocupacion u.oficio’ Nombfe esposa(o) o companera(o)

Imx-M Arnold
Cargo actual ’ '

O,ro I I cCudl?

Nombre de la ultima o actual empresa

___  IhICDMA SRs.&re.
Cargo(s) desempehado(s) por usted

6ere<cxV________
Aseo? OF. -

c ZS'fyj
_ ___ Fecha Retiro

|. j. \il5

Indefinido | | iCuanto tiempo?

Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo complete [

Motive del retiro

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

□ NoQ
i,Que idioma(s) conoce?

Parentesco » ■
bheto
Profesion, ocupacion u oficio



3
Nombre de la empresa Actividad Economica Direccion Telefono(s)

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

o A D

Funciones realizadas

1
Nombre de su jefe inmediato Cargo

Logros obtenidos

I 1/2Tiempo F

Nombre de la empresa Actividad Econdmica Direccion Telefono(s)

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

D A D

Funciones realizadas

Nombre de su jefe inmediato Cargo

! ! Logros obtenidos

Tipo de contrato:

Diurna F 1 Nocturna FI 1/2Tiempo F 1 Otrajornada [

1.

2.

1.

2.

Firma del solicitante

c.c.

minerva^

VII. REFERENCIAS PERSONALES

Fecha Ingreso 

k
Fecha Retiro 

k

Autorizo pedir informacion de mi Hoja de Vida sin ninguna restriccidn. [
Marque 

con una X

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

Nota importante
Favor no llamar por telefono ni acudir a preguntar por 
el resultado de esta solicitud Nosotros le avisaremos, 
gracias.

Telefono

Telefono

Sueldo Inicial

$
Cjs
Is
5
B
3

II
8

3
8

3
3

I

i 
? 
8
8

i 
3 
§
I
I
I 
3 
8I 
3

Sueldo Inicial 

$

Direccion

El Cenko.
Direccion

Telefono

Telefono

Direccion

Direccion

k
Sueldo Final 

$

Sueldo Final 

$

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia | |

Por horas F”

ill Fecha Retiro

Jm|a

I

Nocturna I I Otra jornada I

Indefinido | | iCudnto tiempo?

Fijo n
Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retiro

r{i 1 
rlMl

Bi

Diurna

O,ro | | oCual?

Otro | | ^Cual?

I-1iii
lli

Relaclone dos nombres de personas distintas a familiares o empleadores
Ocupacidn

Ocupacidn . . u
v - Abyjq

Nombre de un farWiliar que podamos contactar en caso de no localizarlo a usted directamente
Ocupacidn

Ocupacidn

Nombre /\

Cfttat lYifcv qha g).
Nombre »

bvenaa ^ecwex
Nombre de un famil'

I Jornada:

Nombre .

Ucterfe \lela&k.e?
Nombre ’

Tipo de contrato: Indefinido | | ^Cudnto tiempo?

_______________ F>jo 

Horario de trabajo: Tiempo complete F

Motive del retire

Contrato directo con la empresa
Contrato por medio de agencia | |

Por horas [ | | Jornada:

Fecha Ingreso 

kJ


