23/3/2018 Confirmacion de registro de Proveedor
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Confirmacién de registro de la entidad VARSD P TN o

Para actualizar el registro concluya la sesion.

Felicitaciones VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA,

VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA con el NIT 1026268963 creada
Su usuario es el usuario administrador, usted puede administrar la informacién de su entidad y dar acceso a nuevos usuarios.

v JOTA _
©2014 Vortal Términas de uso  Normaliva  Saporle Remolo  Avuda  Espariol (Colombia) ¥ 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 a.m a 7:00 p.

hitps /Mww.secop.g ov.co/CO1Marketplace/Companies/CompanyRegister Confirmation/index?C ModelKey=aB86a2d8b_f221_4a87_9eda_S0a3824ed3a0./1b9466e_dd18_4100_a98e_f5alb329e0a3&RedirectToStore=Fals..



ENTIDAD RECEFTORA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA .
Persona Natural S I DE A P @

Subred Integrada de oervnclon de Salud Centro Ornente

(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998) Ultima A

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD

cc @ceQras O No 1026268963 FO M QO |coL® extraniero O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (O SEGUNDACLAsE () NUMERO o.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA | 24 I MES |ABR I ANO LQQO _] Cra 19 # 64 - 50 sur

PAIS Olanbie PAIS  Colombia DEPTO Bogotad D.C
DEPTO Bogotd D.C CIUDAD Bogoté D.C. TELEFONO 7164970
CIUDAD Bogota D.C EMAIL andrea124aguilar@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA
MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 10 A 6o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60 A 110 DE

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITULO Bachiller academico

PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

1ol |3 e |5 |6 | 7|8 |9 |10 | MES | DICIEMBRE ANO! 2007 I

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC (TECNICA). TL (TECNOLOGICA). TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA). UN (UNIVERSITARIA)
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA O MAGISTER). DC (DOCTORADO O PHD).
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY)

MODALIDAD _ No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TEMINACION __ No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS  SI  NO 0 TITULO OBTENIDO MES  ARO PROFESIONAL
UN 8 X ENFERMERO (A) 12 2018 1026268963
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ENTIDAD RECEPTORA

FORMATO LINICO
ESF

‘. | HOJA DE VIDA -

SIDEAP®

(L mye 100 s 1OBE ARD Y A4 e fOLA)

l Subted Imiegrade de Servicios de Salud Centro Orlene

o TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

NRIQUE EL TIEMPO TOTAL DE BU EXPERIENCIA LARORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

" TIEMPO DE EXPERIENCIA
QUUPACION

P ANOS I MESES

PURLICO 0 0
PRIVADO 0 0
PARTICULAR 0 0
TOTAL 0 0

0 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVIDAD DE JURAMENTO QUE 81 . _ NO i ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATINLIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA (JERCER CARGOS, EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DF SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DE
VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 8o DE LA LEY 190/88)

Crxdad y fecha del diligenciamiento

(bgo#o‘
{U~12-201% \)w’w&ﬁ

FIRMA DEL SERVIDOR POBLfO O CONTRATISTA

QBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO
PRESENTADOS COMO SOPORTE
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO

ORIENTE E.S.E
LABORATORIO CLINICO, TOXICOLOGIA Y SERVICIO TRANSFUSIONAL

Hace constar que:

VIVIAN ANDREA AGUILAR GARCIA
C.C 1026268963

Participa en la capacitacion-taller en:

TOMA DE MUESTRA
Que incluyo las siguientes actividades: normatividad, técnica toma de muestra sanguinea, microbioldgica y servicio
transfusional, contenedor, orden de llenado y cantidad, marcacion de muestras, diligenciamiento orde
no aceptacion de muestras, puntos de control en la toma de muestra.

n, causas de

Intensidad dos (2) horas.

Lsta certificacion se firma a los 3 (tres) dias del mes de deiembre de 2018,

NUBIA INES VARELA MORATO c000|—->
Referente laboratorio clinico

MEJOR

Toxicologia y servicio transfusi PARA TODOS
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

numero - 1,026.268.963
AGUILAR GARCIA

APELLIDOS

\fiiV!ANA ANDREA

| fibmares

Bl

Feca DE NacimienTo  24-ABR-1990
BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.47 A+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

19-MAY-2008 BOGOTA D.C . =
%‘W/J“*""{t Ju-'-"‘jljc

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ~*

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

T
ol

0033245532A 1 1342315596




DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

)

Formulario del Registro Uni
Hoja Principal

ico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 1 |Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

I

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001446321753 4

14463217534

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

6. DV

12. Direccién seccional

N\ ’ 14. Buzoén electrénico

(3]2]

Impuestos de Bogota

1026268963|-|4

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

27. Fecha expedicion:

26. Nimero de Identificagion:
1]3]

[1]o[2[6]2]6]8]

or6[s[ P [ [ ]

2 00 8[05[1 9]

Lugar de expedicién 28. Pais:

29. Departamento:

30._Ciudad/Municipio:

o~ N/
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. N2 “Bogata DC. lo]o[1]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA
35. Razén social: N —
36. Nombre comercial: ‘37. Sigia:

/ S b=

LUB!CACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. Bogota, D.C. lo]o[1]

41. Direccion principal

CR19 64 50 SUR BRR SAN FRANCISCO

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal j44. Teiéfono . 45. Teléfono 2:

andreal24aguilar@gmail.com LIS VA AT ] [s]2]2]sla]afssfa]s] [ [ [ [ [ [ ][ | [7[2]e]ale]7]o
N CLASIFICACION
Actividag‘aconéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividiad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. c@i [ 49, Fechajficjo, actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,69,2/201 8‘0 3‘2 1 _Li,iJgii‘j | L1 1 L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [DEJ
7 NN 7Refponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ ST 7 78T79 [» 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 | 22 23 24 | 25 26
53. Codigor| 2,0 1 L1/ ‘ !4 i N ‘ 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ! ! ! ! ! !
20- Obtencién NIT
Oblig}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o7 Modo I—l I—l I—I
seee | [ [ ]I L]
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Sl |:| NO

60. No. de Folios: m
La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

6LFecha: [2 0 1 8]0 3[2 1]

084. Nombre TOCANCHON PERIA MARTHA CECILIA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2018 08:58:45PM
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Resultado del primer proceso de asignacion de plazas servicio social obligatorio de 2018 Recibidos -

[

Ministerio de Salud y Proteccion Social <sso@minsalud gov.co= 18 ene. -

parami [«

Sefior(a), AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA

EI rgbn1isaterio de Salud y Proteccion Social, a fraves de |a Direccion de Desarrollo del Talento Humano en Salud, agradece su participacion en el primer proceso de asignacion de plazas de servicio social obligatorio
e

De acuerdo al cronograma establecido, 1a asignacion se rgalizd el 13 de enero de 2018, en |as instalacionas del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en |a ciudad de Bogotd D.C., en el marco de las

disposiciones legales y normativas vigentes. A continuacion se presenta el resultado:

“Al profesional no le fue asignada una plaza de Servicio Social Obligatorio”.

En consecuencia, se entiende que ha cumplido con las normas que regulan el Servicio Social Obligatorio y podra tramitar su inscripcion en el ReTHUS v la expedic[ﬂn de su tarjsta de identif cacion tnica, [..]
dentro del tiempo comprendido entre &l proceso al cual se inscribio v el siguiente proceso de asignacion” (Resolucion 2358 de 2014, art. 13), ante el (13} Organizacion Colegial de Enfermeria.

La informacion de contacto del (de la) Organizacion Colegial de Enfermeria es la siguiente:

Sitio weh: ywww.oceinfo.org.co )
Direccion de correspondencia: Carrera 28 No. 46-87 (Bogota D.C)
Teléfonos: (571) 4575358, (57) 3167598603, (57) 3210282407
Correo electronico: registro@oceinfo.org.co

(%) MINSALUD TODOS POR UN

Reporte de profesionales sin plaza azignada en el sorte de plagas del 18/01/2018 para los profesionales del area de
ENFERMERIA

Fecha de Generacion: 18/01/2015

MNimero de identificacion

CcC 91527500

CC 63Q4ETE

CC 1020470896
CcC 1038412353
CC 52323211

CcC 1088024315
CC 1140886506
CC 1098720488
CcC 1002826640
CC 1088334227
CC 1024566443
CcC 1143455354
CC 1214730643
CcC 1088012200
CC 42032144

CC 1013671635
CcC 1053833320
CC 1045755684
CC 1018474845
CcC 1014243894
CC 1062677708
CC 1026268563
CcC 1020763209




ReTHUS
A continuacidn diligencie la identificacién o nombee y apellido de |a persena a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de ldentificacion * Mimero de Identificacion * Primer Mombre *
| Cédula de Ciudadania v | | 1025265063 | | WIVIAMA
Primer Apellido *

| AGUILAR

Verificar Re e ] Limpiar

Resultado General

Tipo ldentificacion  Nro. identificacidn  Primer Nombre Sagundo Nombre Primer Apelfide  Segunde Apellide Defallas
[F 1025268063 WINWTAMNA, AMDREA AGUILAR GARCIA Ver

Informacion Detallada [CC: 1026268963] VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA

Informacion Académica
Tipo Programa  Crigen Obtencicn Titule  Profesidn u Ocupacion  Fechs desde que puede giercer  Enlidad Reportadors
Un Local EMFERMERIA 2018/3/08 ORGANIZACION COLEGIAL DE ENFERMERIA

La informacién dispuesta se encuentra an proceso de actuzlizacicn de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y Proteccicn Social. El talento humane en salud puede
continuar ejerciende su profesion u ccupacién del area de la salud, presentando los documentos que acreditaron &l cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentss
(Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secrefaria de Salud, y segln |a profiesion, tarjeta profesional, matricula
profesional, ete.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud {(ReTHUS).



Tribunal Nacional Etico de Enfermeria :
Ley 266 de 1996

A W Le1 911 de 2004 “Ley Deontoldgica para el ejercicio de la profesion de Enfermeria en Colombia”

HACE CONSTAR QUE:

La enfermera VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificada con la cédula de
ciudadania namero 1.026.268.963, no registra antecedentes de responsabilidad
deontoldgica disciplinaria, de acuerdo con la ley 911 de 2004 “Por la cual se dictan
disposiciones en materia de responsabilidad deontolégica para el ejercicio de la
profesion de enfermeria en Colombia; se establece el régimen disciplinario
correspondiente y se dictan otras disposiciones”.

Se expide la presente certificacion a solicitud de la interesada. Dada en Bogot4,

D.C., Republica de Colombia, a los doce (12) dias del mes de diciembre del afio
dos mil dieciocho (2018).

Cordialmente,

SANTAMARIA|MUNOZ
og a Secretaria

Carrera 13 A No. 1064 - 28 Oficina 202 Edificio Rodal 4 Teléfono: 629 66 59 Bogotd, D.C.
Nit. 830.040.508 - 1
www.trienfer.org.co - trienfer@etb.net.co



. Il SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS ==
QR e oo oc o (I
P 2 LABORATORIO CLINICO .m.n&mu,__..nuw.
; e 8288207
Orden No: 8288207 Fecha de ingreso: 28-Aug-2018 3:09 pm
Paciente: AGUILARA GARCIA VIVIANA Fecha de impresion: 01/10/2018
Documento Id: CC 1026268963 Edad: 28 Aios 4 meses 4 dias Sexo
£P.S: HOS-USAQUEN  Telefono: 3223113833
Sede: ) USAQUEN _ Cama:

Servicio: CONSULTA EXTERNA. Procedencia:

s de Referencia

i

& _ ANEXOS

Pagina L de |

N s.....,a,e.m...a WG

%
i R SRR FARALE : 90304166

i Nombre.” AGUILAR GARCIA VIVIANA Fecha de recepcion: U3-sep-2018 4:00 pm

Identificacion CC 1026268963 Tel. Fecha de impresion: 19-sep-2018 9:39 am

Edad 28 Afos 1 Mes 9 Dias Sexo F Empresa MMWW.MWW.HW)OZ.OOW LTDA

Medi MEDICOS VARIOS Sede C .

: 120 Fecha Validacion 04-sep-2018 5:38:00a.m. Copia

»4 s

- Resuftado

MAYOR DE 1000 mul/mi

m‘ _ No. Ordenamiento 8288207 i
s P A B: Ac. CONTRA Ag DE SUPERFICIE

. p: Quimicluminiscencia
V. de ,!Ihlhilnhiu o
No Reactivo: Menoxr de 9 mUI/ml
. Indeterminado: De 9 a 11 mUI/ml
A ‘anbdo" Mayor de 11 mUI/ml
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Clinisur CLINISUR IPS 1 LTDA NUMERO

salld O |' n ' 5 | l r . 0000056898

W51 LT CIed.

Salud Ocupacional

lit. 900.148264-9 Codigo del Prestador $.0.8. 110011738901
CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

M‘EST\ PARTICULAR
PREOCUPACIONAL O INGRESO v POS-OCUPACIONAL O EGRESO | | PERIODICO
NOMBRE Y APELLIDO: VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA C.C 1026268963
EDAD 27 Afos SEXOF CARGO A DESEMPENAR ENFERMERA

FECHA 16/04/2018 10:05 32

EXAMENES PARA CLINICOS PRACTICADOS B

Evaluacién médico ocupacional ) Examenes de laboratorio si(] NO
Dkt v Glic[ | Col [ | Trgli _  Ofros v
Pibometia v Cuales ENFASIS CARDIOVASCULAR
Espirometria (3 Radiografias

El suscrito médico hace constar que el (la) sefior(a) se presento a valoracion médica el dia de hoy expidiendo el siguiente
diagnostico

APTO PARA EL CARGO v/ MOTIVO PARA LABORAR
NO APTO ~ MOTIVO

OBSERVACIONES

'CONTROL MEDICO RUTINA EPS

' USO DE EPP/ REALIZAR PAUSAS ACTIVAS / HIGIENE POSTURAL
USO DE LENTES PARA LABORAR

EXAMEN PERIODICO

~ Puede continuar con su labor si(] NO () Se sugiere reubicacion laboral Sl NO
 EXAMEN DE EGRESO

~ Sospecha de enfermedad laboral SI{ ] NO [ ] Cual

DACIONES DE SALUD OCUPACIONAL

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

S.0.S

Educacion Informal de acuerdo a decreto 4904 de 2009 Ministerlo de Educacion
Naclonal

CERTIFICA QUE :

VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA

c.c. 1.026.268.963

L P |
ASISTIO AL CURSO

' POR LA AMERICAN F
003 DE MAYO DE 2014 Y LA

= Bogoté D.C., a los 01 dias del mes de Marzo de 2018.
Validez 2 afos.

e
Paola M. Vieda PARA EVITAR FALSIFICACIONES , SOLICITAMOS David Londofio
. A SU INSTITUCION SE VERFIQUE LA
~ Directora AUTENTICIDAD DE EL SIGUIENTE CERTIFICADO. Sub Direccién
PARA ESTO comunlquese al: Académk.

TEL: 8069582 CEL: 3192978634 - 3192859190
inscripciones @capacitacionessos.net
www.capacitacionessos.net

Scanned by CamScanner



CENTRO DE CAPACITACION EN URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

S.0.S

Educscion Informal de acuendo a decreto 4904 de 2009 Ministerio de
Nacional

CERTIFICA QUE :
\VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA

c.c. 1.026.268.963 f_

ASISTIO AL CURSO ;‘

* PORTE VITAL AVAN ZADO

RSO SIGUE LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS
SOCIATION, CUMPLIENDO CO RESOL

~ Paola M. Vieda O David Londoiio

sua::rrzmmm PARA £5TO comuniquese o Sub Direccién
SOSSSE CEL 3192978634 - 3192859
W CAPACRIOONESSOS. et
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\\6 Famisanar

T (19

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificado(a) con CC
1026268963 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 06/03/2013

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 15 dias del mes de diciembre del afio 2018.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,026,268,963, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Diciembre de 2018.

Gerente de Clientes



ML e
'&u SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP
(-KSL APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSI()‘\." OI.“-”W

FORMATO AFILIACION ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES FECHA: 2017-08-04

. e .

ENLETRALEGBLE _

(026268963 6\)rq

Numero de Documento

\J\Uloma | ’gna‘ch | ﬂqudqr | Gafcm

Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido

24 -0o4y-1990 'gdqoira | (ra @ #6y-501  FI649TO

F. Nacamienso dd/'mm/az Ciudad-fe Nacimiento Direccion de Residencia Teléfono Fijo
S ] :
amisornar Poruen ks s 7 808-_00@
EPS - Szlud AFP - Pensiones ' Honorarios
Enleome
(]j:‘ Contracmal (Czp;’_q Fecha Inicio del Contrato

3973113533

Celular

Firma

frma y Nombre Supervisor del Contrato |
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

15:28:58
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 119231992

Bogota DC, 14 de diciembre del 2018

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1026268963:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 desempefien 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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 14 de
diciembre de 2018, alas 15:33:26, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 1026268963
Caodigo de Verificacion 1026268963181214153325

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l
respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Corgprm
SN (=83
SORAYA VARGAS PULIDO
— CONTRALORA DELEGADA

Digitd y Revisd: WEB

CGE, m—

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
9 Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
e Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2613629

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 14 de Diciembre de 2018 - 15:43 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacion CEDULA DE CIUDADANIA No: UN MIL VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y OCHO
MIL NOVECIENTOS SESENTA Y TRES

1026268963

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

Qmma Jagmin Coole oo,

ROSALBA JAZMIN CABRALES ROMERO
Jefe Oficina Asesora Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacidn para la autenticidad del documento es: 12_97SKV_4215
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

15/12/2018 Policia Nacional de Colombia
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 09:01:14 horas del 15/12/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1026268963
Apellidos y Nombres: AGUILAR GARCIA VIVIANA ANDREA

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 extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

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 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

" " g;t;_- I % @ @ @ Atencién administrativa de lunes
TODOSPORUN | & aviernes de 8:00 am - 12:00 pm'y

NUEVO PAIS AU A

4| soso0 || 101400 00t 2:00 pm - 5:00 pm

Linea de Atencioén al Ciudadano -
Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

7
&

Mo CU-HHAET N COSAEL MR Mo - R

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

15/12/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] o

Portal Unico ﬂﬂﬂ Gobierno en
babiepro en line3

Presidencia de Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 2/2


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Bogota D.C. ,14 de Diciembre de 2018

Sefores
A quien Interese

Ciudad

Nos permitimos certificar que nuestro cliente VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA identificado con Cédula
de Ciudadania No. 1026268963, se encuentra vinculado a nuestra entidad financiera desde el 29 de Enero de
2013 a través del (los) producto (s):

Producto Nro. Producto Estado Del
Producto
Cuenta De Ahorro 765044465 Activo

Noémina

La (s) cuenta (s) corriente (s) o de ahorros que se incluyen en este certificado, pertenece (n) al cédigo 14 para
transferencias ACH

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado, a los 14 dias del mes Diciembre de 2018.

Cordialmente

Contact Center



FORMULAR'O ON ICO ENTIDAD RECEPTORA

Subred Integrada de Servicios de Salud
mms POR UN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cantio Griente E.8.C.

RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA s
NUEVO PAIS Persona Natural S 'Dh AP

PAZ STNRAR SN (LEY 190 DE 1995) Uttima Actualizacion: 15-dic-2018

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1 DE BIENES Y RENTAS

YO, VIVIANA ANDREA AGUILAR GARCIA

IDENTIFICADO CON C.C. ® CE. O TA (O No. 102626893 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Colombia Departamento Bogota D.C, Municipio Bogota D.C,

Direccién Cra 19 # 64 - 50 sur Teléfonos 3223113833 7164970

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSAGUINIDAD A:

" NOMBRES Y APELLIDOS | DOCUMENTO DE IDENTIDAD |~ PARENTESCO
CLARA INES GARCIA BERNAL 51953779 MADRE

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION
POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995,

PARA TOMAR POSESION O PARA RETIRARME O PARA ACTUALIZACION ®

PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE O

QUE POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE
RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "Oitimo" afio gravable fueron:

j i vt b G ONCEPTONT it ke T ‘VALOR
SALARIOS ¥ DEMAS (INGRESODS LABORALES 50,00
CESANTIAS £ INTERESES DE CESANTIAS $ 0,00
GASTOS DE REPRESENTACION $0,00
ARRIENDOS $ 0,00
HONORARIOS $ 33.696,000,00
OTROS INGRESOS Y RENTAS $0,00

TOTAU $ 33.696.000,00

b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
. NUMERODELA
oy GUENTA o

| SALDODE LA
CUENTA

s R RO AR
ENTIDAD FINANGIERA | cigTa |

SEDE DE LA CUENTA

Hau AHORROS 765044465 $ 10,000,00
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPODEBIEN b IDENTIFICACIONDEL BIEN 1 - VALOR
VEHICULO Moto * $ 2.000.000,00

d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son.
[ ENTIDAD O PERSONA | S ONBERT0, - e 11} R sk

[ 4,2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES ]

Pagina 1 de 2



-
' FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
= Subrad integrada de Sanvicios de Said
o TODOSPORUN DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y Cenre Grente E£.E.
' RENTAS Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA —~——
S ' gy AP
ﬁum PAiS Persona Natural 2 34 _.
PAZ EQLU3DAD Eouatios (LEY 190 DE 1995) mp— ——— 3

a} En la actuakdad pariicipo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

b) A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociacicnes:

c) Enla actualidad: SI O NO® tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS TiPO DOCUMENTO NUMERO DOCUMENTO

c.cQO CEQ T1.O

Las actwndaaes econdmicas de caracter privado, adicionales a las deciaradas anteriormente, que he venido
desarrolflando de forma acasional o permanente son las siguientes:
| DETALLE DE LAS ACTIVIDADES _ |  FORMADEPARTICIPACION |

3. FIRMA

U m BOGOTA D.C. 15-dic-2018

FIRMA DEL FUNCIO’XRIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

Pagina 2 de 2
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CODIGO: ET-CA-FT-
VERSION: 02
YECIIA: 2017-08-22

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
FETRATECICO - GESTION DE CALIDAD Y VOZ DEL USUARIO

ARTE. - PERSONA NATURAL
FORMAYO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CO
-y ~ " . B S
TR ‘ - W_“_A__._ﬁ_m — A T
S I G OO |wioes — SALDO HIFOTFCA =
m — DNVERSIONIS — [TARJFTAS DE CREDITO —
' e -— VIINCULOY — DOLTA VRHICULOS —
—_— VIR NDA — MROUPRDADES -— DEUDAS TERCFROS (ol
— JOTRON POREROS* O1ROS ACTIVOA* — [OTROS PASTVOS® —_
. | zposoco ccarsas Goo 000 T0TAL ACTIVOS - ToTAL PASIVOS -
- = TDESCRIPCION OTROS EGRESOS DESCRIPCION OTROS ACTIVOS DESCRIPCION OTROS PASIVOS
i . e —
- 3 NCIAS PERSONALES o772t it ;
con el ;-wpmmﬁqulmw. A5 § - g
ES 3 = ' SEGUNDOAPELLIDO: . .~ . =, . -2 PRIMER NOMBRE "~ SEGUNDO NOMBRE
vilov g Scvg & Deon
« v ARTAMENTO/PALS e TIPO REACION -~ TELEFONO FLUO Y / O EXTENSION/CELL
la4g Sor e aJd \.\C(m% 25024 ?Drje
7. m M R TRas T it gt "‘»na".(_,ﬂ“"}-‘ Bt A i SR
i ‘< 'gpmunuwcm R . .NUMERO . -+ - SUCURSAL .- - - TELEFON
T"m (m\'a ac 13 )’\oyvzj R6S ~CUWY6S 6030412 se=815)
IZAR OPERACIONES EN MONEDA EXTRANJERA: I [_] MO :
o e~ -~ TIPODEFROBUCTO. ... -, . "NUMERO " -2 U PAIS/ICIUDAD MONEDA | MONTO PRO¥
— — — a——— ST
DESCRIPCION DEL TIPO DE OPERACIONES EN MONEDA EXTRAIERA REALIZADAS e T =
IMPORTACION Q exrorracion( ) Traxsrerencias () erestavos ) pacoservicios ) orra LJ = —
AR Lo S5 T e & DECLARACION DEL QRIGEN DE LOS DINEROS /FONDOS -

presente solicitud, obrando cn nombre propio, de manera volunmn y dando certeza de que todo lo aqui conslgmdo s cieno, rcahn ln siguiente dcclancuén de fuentes de fondos 2 la S
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE con el propasito de que se pueda dar cumplimiento @ lo schalado al vespecto en lo Circular Extermna 009 de 2016 expedic
7a Nacional de Salud, y de las Leyes 526 de 1999, 1121 de 2006 y 1474 de 2011 "Estatuto Anticorrupeion”™

que entregue y entregare & la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE provienen de las siguientes fucntes (detalle, ocupacion. profesién. negocio, et

MC ”CC\’M@FG

da en el Codigo Penal Colombiano (I.ey 599 de 2000 o cualquicr norma que lo adicione, complemente o modifique)
i de actividades ilfcitas ladas en el Codigo Penal Colombiano (Ley 599 de 2000 o cualquier norma que lo adicione, comph

provienen de ninguns actividad ilicita pl
¢ lerceros entregucn en mi b 0
transacciones destinadas a tales mv:dndc: 0 en favor de personas rel. con las
70 que los recursos que recibs de parte de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE se destinaran a actividades licitas.
cuslquier circunstancis que modifique la presente declaracién, una vez tengi conocimiento de la misma.
Jugar, autorizo & ls SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE a dar inicio a la liquidacién del (los) Contrato (s) que me vincule (n) con s &
DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE en ¢l caso de infraccion de cualquiera de los numerales anicriores o ¢n el eventual caso de que por aplicacion de nonmas sancion
] de este documento ¢ modifiquen ln declaraciones por mi ¢fnc.luddl>, eximicndo por Io tano a lu SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTC ESE
-s¢ derive por informacion erénea, falsa o1 que yo hubi do cn este d o de la violacién del msmo
y obligo a actualizar al menos una vez cads afio los datos ¢ mfonn»ién que fueren requeridos por la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FSE

I o . S b
A s x :

" 9. DOCUMYNTOS REQUERIDOS -
Mu-ywnwdhowmpmbunudewmmdebtmnm«mowphw ifi

+ declaracion de renta si es declarante

do de ingresos y
de pension o desprendibles de pago de los Gitimos tres meses + declaracién de Renta si es declarante.
f por OPS: Consiancia de H i0s o Certifi Adc contratos no mayor a 30 dias calendario indicando vigencia y tipo de servicio o constancia de comisiones o cerm
0 contratos de mrvendamicnto o b de los tres meses o certficacién firmada por dor publico o estados fi icros certificados + declaracion de renta si es declarante

financieros o certificacion de contador, debe anexar copia de la tarjeta profesionsl del contador legible
Centificado de existencia y representacion legal o documento donde conste la calidad de socio + extractos bancarios de los ultimos tres meses — declarncion de renta si cs declarante
de Existencis y R Legal con vigenci

no superior & noventa ( 90 ) diss, expedido por la Camara de Comercio.(Para Comerciantes)

6€) Registro Unico Tributario RUT.
: jon en ¢l Rit Distrital,

del documento de identificacion, ampliads al 150%.
W- de Rema del ultimo periodo gravable declarado ( si esta obligado a declarar)

del ulbmo p

4 p de conformidad cop las " certificados y/o d: dos segun sea el caso.(Obligados a llevar bilidad)
Adjunts poder debid firmado con ante Notano Publico.
los. de ingreso deben esuur debid soportados.( Arrend venta activos, herencias, legudos, d nes, clc.)
W m}LTA A LM W DE lm ‘AU'I‘OIIZACION :xnw\ PARA RIPOR'I'ARL'ONSULTAR Y COMPART IR WORMACION CUNTENIDA nl LAS
W ERED comncuu.,bz pm DE LAI ENTIDADES DE VIGILANCM Y CONTROL DEIIDA\IENTE IACULTADAS Y I.A rlovmmrrt DE OTROS PAISES. = ' }
g ': D - e D CO’GSIDERACIONES . )% : ) Je4
solicitados en ¢l formulanio de C del Cliente son regid diendo las d ¢ nstrucciones | d Superintedencia N !
p g P p: por la Super ! de Salud y los o
la Prevencion y ¢l Control del Lavado de Activos y Ia Financiacion del Terrorismo. %

Jos dispuesio en ¢l literal b) del articulo 2 de la Ley 1 581 de 2012, las digposiciones que buscan 12 proteccion de datos personales y que s¢ encucntran contenidos en dicha Jisposicion, no son ap!

’ﬂ:::t fengan ::vhll;:lyxdsd la prevencion, deteccion, monitoreo y control del lavado de activos y el financiamiento del terrorismo, por lo que en principio su utihzacion no requerin

adicionales para el estudio técnico del riesgo se trataran observando las disposici
seran dos pare fines 3, razon por |a cual p a emitir la

legales vig

Scanned by CamScanner



CODIGO: ETLCAFI-vIr
ullmnwmwlﬂ"m'm VERSION: 02
FECHA: 2017-08-22

enniéndase por ,‘mu.mumc—.mm.-anlm.m.Ml-'l.MnllDwJONoS-AJ,leléfmJ“““ylomlquicr
+ Salud, controlada directa o indirectamente por 1a misma Entidad antes mencionada

‘lmwmhhlﬂwmamuuu—mhmammwum.wmswmammamm
" Jas sctividades de prestacion de servicios de salud.
: ﬂmm:mmmwmnuunwuumWamawmmmqummm:.)amma‘
h&m“mmm’ummwaw—ymmmr de negociacion de con la ESE y/o
Ia determinacion de tarifas y analisis y seleccion de riesgos. ¢) La jecucion y el limiento de que celebre. d) El control y la prevencién
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1009 de la Superintendencia Nacionalde Salud, exigen las mismas.
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DE LA INFORMACION: Que como titular de la informacién, nos asisten los derechos previstos en la Ley 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, el derecho 2 acmaliza
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Ne § - 43 Bogesd DG, tlefone 344 44 84, -l salafi@subredeentrooriente.gonco) y cuslqier ot persona juridicaIegalmente autorizada pars Ia administracion de bases de datos para efestos ¢
Y CORR. TRONICO DE CONT: 0).
‘expresa, AUTORIZAMOS el tratamiento de los datos p les incluidos los ibles y autorizao, de ser o, la fe i ional ¢ inter ional de los mi por L
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