FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

b v

Persona Natural

libemla y Orden

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Trejos Holguin Sebastian
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. O ce O pas O No. 1184211518 FO M @® |0 (R) EXTRANJERO (O  coomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA n I 5 I s I = |ANO [ s ‘ CARRERA 2 N 71 C 145 casa paso del comercio
PAIS COLOMBIA PAlS COLOMBIA DEPTO  VALLE DEL CAUCA
._JEPTO ANTIOQUIA MUNICIPIO CALI
MUNICIPIO MEDELLIN TELEFONO EMAIL 10mariadeimartrejosd@gmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADGS 60. A 110. DE EDUCACION

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO l BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA : SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
10 | 2° | 3 I 4 | 5° 6° I 70 ] g° I o 10° e MES I 12 | ARO l 2017

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

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

£S (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O PHD)
RELAGCIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

ESPEGIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R}, BIEN (B) O MUY BIEN (MB)

LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
IDIOMA

R B M8 R 8 M8 R 8 MB

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 483 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
INCIVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
5146848 oia | 14 | mes| o1 | a0 | 2022 pia | | wes | | 4o |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MED AMBIENTE Y GR AAMBIENTAL CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INCIVA COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
.ALLE DEL CAUCA CALI
ELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3152878045 oia | 01 | mes| o7 | ano| 2022 pia | 30 | mes| oo | Ao | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE AAMBIENTAL CALLE 6 - 24 80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
INCIVA % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
6025146848 pia | o1 ] Mes| o8 | aio| 2021 pia | 30 | Mes | 09 | ano | 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA MEDIO AMBIENTE AV Rousvel #24-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD puBLICA | PrRivapa | Pals
EMPRESA DE TAXISTAS % COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
VALLE DEL CAUCA CALI
LEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3165430454 pia | o1 | mes| 03 | aio| 2019 pia | 31 [ Mes| o3 | ano [ 2021
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA Sin direccion
4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE
EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: I }Mes: I ll\ﬁo: l Dia: I l Mes: I I Afio: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO ] 0
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 3 3
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 3 3

o

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EM
LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO So. DE LA LEY 190/95).

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
PRBEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON

Ciudad y fecha de diligenciamiento (b L 2\ oflogRe el 9c n{

Sbreding Tzeiey
R 7

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

| 7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FR
SOPORTE.

U-vov- 22

EALOSD MERY'OS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

f

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DI?P7

RSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co




: - FORMULARIO UNICO ENTIDAD RECEPTORA
SNGEPH T roeserine DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES INSTITUTO PARA LA
Y ACTIVIDAD ECONOMICA P~ ~" PRESERVACION DEL
PERSONA NATURAL NATURAL DEL VALLE DEL
(LEY 190 de 1995) —

Perlodo 01/01/2021 - 31/12/2021

1.1. OE BIENES Y RENTAS

YO,  Sebastian Trejos Holguin

IDENTIFICADOCON: CC. X CE.  T.  No. 1144211518 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
PAIS: COLOMBIA DEPARTAMENTO:  VALLE DEL CAUCA MUNICIPIO:  CALI
DIRECCION: CARRERA 2N 71 C 145 casa paso del comercio TELEFONO: 3178627003 / 443515
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
. NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO OE IDENTIDAD PARENTESCO
Maria Del Mar Trejos Ortiz 1144214152 HIJO(A)

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR L.OS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEOC 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 "uhimo” afio gravable fueron:

i CONCEPTO , . e gl VALOR 7
HONORARIOS $6.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS 30
TOTAL $6.000.000

b} Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exlerior son:

ENTIDAD FINANCIERA | TIPO DE CUENTA. | NUMERO DE CUENTA | -SEDE DE LA CUENTA SALDO DE LA CUENTA
Bancolombia CUENTA DE AHORROS | 912-244725-31 Bancolombia 100
¢} Mis bienes patrimoniates son los sigulentes:

[ TIPO DE BIEN . = IDENTIFICACION DEL BIEN 1:. VALOR |

o) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

| .. ENTIDAD O PERSONA | CONCEPTO - [ ~ VALOR !

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS,.CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES -

a) En 1a actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos direclivos:

[ et - ENTIDAD O INSTITUCION: ST E— | cALDAD DE MiEMBRO ]

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

Lz Don 'CORPORACIAN, SOCIEDAD O ASOCIACION . | caupappEsocio - Al

¢) En la actualidad St X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N*
Kerly Johana Ortiz Duque CAE!

Tl 1006359825
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forma ocasional 6 permanente son las siguientes:

B - DETALLE DE LAS ACTIVIDADES : ] [FORMA DE PARTICIPACION <534

Powered by Q CamScanner
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FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770
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C 1D DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

o INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZ [

Pagina 1 de 2
CONTRATAR Febrero 2020

NOMBRE COMPLETO SO\O@\S&‘“Q)/\, TYQE‘QQ \‘\Q\CPQ\Q
CEDULA DE CIUDADANIA Iy Ea i s -

CARGO O CONTRATO QUE

SE CELEBRA Piestudoy ds SWu0)

Mediante la firma de este documento declaro que no tengo ninguna de las siguientes
inhabilidades y/o incompatibilidades. En el caso que usted no declarara de manera inmediata se
dara por terminado el contrato:

INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

Certifico que:

No he celebrado contratos de Union Temporal o Consorcios con INCIVA

No he celebrado contratos que dieran lugar a la declaratoria de caducidad en INCIVA

No he sido condenado judicialmente con destitucion o a la pena de interdiccion ]

No tengo conyuge de algln servidor publico que ejerza direccion en INCIVA

No soy hijo servidor publico en INCIVA

No soy conyuge o compaiero permanente ni me encuentro dentro del segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra persona que formalmente haya presentado
propuesta para una misma licitacidén o concurso en INCIVA

No soy socio de sociedades de personas a las que se les haya declarado caducidad (asi se vinculen
posterior a la declaracién) de contrato con INCIVA

No he sido condenado por peculado, concusion, cohecho, prevaricato o soborno trasnacional (aplicable
para sociedades donde sean socios los condenados por estos salvo sociedades andénimas abiertas)

No he sido miembro de junta o consejo directivo o servidor publico de la entidad contratante

No tengo parentesco hasta segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
servidores publicos de nivel directivo, asesor, ejecutivo o miembros de junta o consejo directivo o con
quienes tengan funciones de control interno o fiscal de la entidad con INCIVA

No tengo conyuge o companiero (a) permanente de servidor publico en los mismos cargos.

No pertenezco a corporaciones, asociaciones, fundaciones o sociedades anénimas que no sean
abiertas, ni las limitadas y de personas en las que el servidor publico en nivel directivo, asesor o
ejecutivo, miembro de junta o consejo; o cdnyuge, compariero (a) permanente o parientes hasta 2
grado de consanguinidad, afinidad, civil que tenga participacion o desempefie cargos de direccioén o
manejo en INCIVA.

No tengo familiares que sean Miembros de junta o consejo directivo para con la entidad donde trabajan
o donde la entidad esté adscrita o vinculada

Nota aclaratoria :

Se entendera para efectos de parentesco los siguientes: consanguineo primer grado (padres o
hijos); segundo grado de consanguinidad (abuelos, nietos o hermanos); tercer grado de
consanguinidad (bisabuelos, bisnietos, tios o sobrinos); cuarto grado de consanguinidad
(primos).

Parentesco por afinidad: primer grado de afinidad (padres o hijos de su conyuge o compaiiero (a)
permanente); segundo grado de afinidad (hermanos o abuelos de su conyuge o companero (a)
permanente); tercer grado de afinidad (tios o sobrinos de su cényuge o compaiiero (a)
permanente); cuarto grado de afinidad (primos de su conyuge o compafiero (a) permanente).

*Lo anterior acorde a lo contemplado en el articulo 8 de la Ley 80/1993; articulo 14 del decreto
2326/1996; articulo 18 de la Ley 1150/2007; articulo 75 del Decreto Extraordinario

1950 /1973; articulo 4 del Decreto 1042 de 1978; Ley 37 de 1993; articulo 1 de la Ley 44/1993;
articulo 49 y 146 del Decreto 1421 de 1993; articulo 70 de la Ley 136/1994, articulo 4 del Decreto 679
de 1994




| @ DECLARACION DE NO TENER VERSION: 00

) INHABILIDAD E
INCIVA | INCOMPATIBILIDAD PARA | FOPARZ 1 s | pagnazde?
2 pben CONTRATAR Febrero 2020

articulo 4 del Decreto 856 de 1994, articulo 14 del Decreto 1824 de 1994, articulo 90 de la Ley
418/1997; articulo 70 de la Ley 617/2000; articulo 10 de la Ley 643/2001; articulo 4 de la Ley 716/2001;
art. 273 Decreto 1333 de 1986;

articulo 54 de la Ley 734/2002.

FIRMA DECLARACION:

P

iu adar‘ji; No.: MA,L\ZJ\\S 1%




3 REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL _
csouu« DE CIUDADANIA

iohowens 4. 144.211.518
. TBEJOS HOLGUIN
-APELLIDOS

e SEBASTIAN-

L/NFMB’R ES

FECHA OE nACMiENTO , 12:JUL-1999

MEDELLIN!
(ANTIOQUIA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.57 A- M
ESTATURA G.S.AH SEXO

26-JUL:2017 CALI |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Wi |
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
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COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

Hace constar a:

Que el sefior SEBASTIAN TREJOS HOLGUIN identificado con Cédula de Ciudadania No.

1144211518, presenta la siguiente informacion dentro del proceso de definicion de la situacion
militar.

Estado Situacion Militar: Por liquidar
Distrito; 016
Zona: 003

Teniendo en cuenta la anterior informacion el ciudadano aplica a los beneficios dispuestos en el
articulo 42 de la Ley 1861 de 2017". Definicidn de la situacion militar para el trabajo. Asi las cosas el

seiior SEBASTIAN TREJOS HOLGUIN cuenta hasta la fecha 06 de octubre de 2023 para definir la
situacion militar.

La presente constancia se expide con destino a la Empresa INCIVA - 8000862015.
Atentamentle

Director Reciutamiento

Los datos contenidos en esta certificacion hacen parte de la informacion que reposa en el sistema

misional de Reclutamiento y del proceso de definicién de la situacion militar adelantado por el
ciudadano ante el distrito militar 016

* Arliculo 42, Acreditacion de a situacion militar para el trabajo. La siluacion militar se debera acreditar para ejercer cargos
publicos, trabajar en el sector privado y celebrar contrato de prestacion de servicios como persona natural con cualquier
entidad de derecho publico.

Sin perjuicio de |a obligacion anterior, las entidades ptblicas o privadas no podran exigir al ciudadano fa presentacion de la
tarjeta militar para ingresar a un empleo. Las personas declaradas no apias, exentas o que hayan superado la edad maxima
de incorporacion a filas podran acceder a un empleo sin haber definido su situacion militar. Sin embargo a partir de la fecha
de su vinculacion laboral estas personas tendran un lapso de dieciocha (18) meses para definir su situacion militar.
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POR UNA CCLOMBIN MAS HOKESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 1 2| Actualizacién

4. Numero de formulario

14871941791

001487194179 1

(415)7707212489984(8020' 000

14./8uzén electrénico

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional
1 El ) 12 2wl i 5 6 T8 2 Impuestos de Cali 5‘ ;
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacién : 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 (Cédula de Ciudadania 13 1144211518 2 16031 7 0n7e 26
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 43Q:Ciydad/b:1:imcipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca Tf 60 iCali 001
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /] 1 4 C:.osl nombres
TREJOS HOLGUIN SEBASTIAN ~
35. Razén social I J i
36. Nombre comercial 37 Sjg;é;v i
=y £l }" T |
UBICACION :
38. Pais 39. Departamento . : ) 40. Ciudad/Municipio
3OMBIA 1 6 9 |valie del Cauca 7 6 |cCali 001
ireccion principal ¥
CR2N71C 145 /
42. Correo electrénico mariadelmartrejos4@gmail.com '
43. Codigo postal lM.TeléfQ;‘.&J' \ 602440351 5[45 Teléfono 2 3183769667
£o) CLASIFICACION
Actividéq‘e'cqgugmiga 4 Ocupacién
Actividad principal Actiu‘d.«‘isgcunﬂqugf Oftras actividades 52. NOmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Cotigo> .49, Fechavnicd detvidad | 50, Codigo 1 2 51. Cadigo eslablecimientos
821 1)[2019,01,10][]49(23[l202 1051 4] l || | | |
Rasgonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. ! i
weaola 9| | | | | [ 4NN L L [ | L [ L L]
49 - No responsable de IVA
. Oblib‘adi;s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l l ! I | | ‘ I I I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo l 5 Oty J
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| l I J l I Iss‘ cPC |

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

Para uso exclusivo de |

a DIAN

59. Anexos s D NO 60. No. de Folios: Ij 61. Fecha [2022 -10-18/15:08: 10 ]
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién | Sin peruicio de fas verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en caso de constatar | firma aulorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminislrativos
sancionatorios o de suspension. segun el caso.
Paragrafo del arliculo 1.6.1.2.20 de! Decrelo 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre  TREJOS HOLGUIN SEBASTIAN

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 18-10-2922'05:08:33PM



Acta Individual de Grado

DANE No. 176001040079
Institucion Educativa

SANTO TOMAS

En la ciudad de Santiago de Cali, el 21 de noviembre de 2017, se reunieron en la

Institucion Educativa Santo Tomds

Raul Maya Sanchez Rector y Claudia Fernanda Londono de Registro Académico, con el fin de
formalizar la graduacion de los estudiantes del ultimo grado, jornada diurna, ano lectivo 2017,
Institucion con reconocimiento oficial segun resolucion N° 1670 de junio 20 de 2003 para los
niveles de Pre-escolar, Basica y Media Técnica, facultada para otorgar el titulo de Bachiller
Académico y Bachiller Técnico, con especialidades en: Artes, Ciencias Naturales - Biotecnologia,
Comercio, Industrial (Dibujo Arquitectonico, Electricidad y Electronica, Mecanica), Educacion
Fisica y Deportes, Salud y Nutricién; la resolucion N° 4211.2.31.5930 de diciembre 14 de 2005
para la prestacion del servicio educativo formal de adultos en los niveles de Educacion Basica,
Ciclos Lectivos Especiales Integrados I, II, Ill, IV, y Educacion Media Académica Ciclos Lectivos
Especiales Integrados V, VI, y la resolucion N° 4143.2.21.7627 del 14 de septiembre de 2009
mediante la cual se actualiza el reconocimiento oficial para la prestacion del servicio, expedida
por la Secretaria de Educacion Municipal de Santiago de Cali.

Comprobada la situacion legal y académica del estudiante quien curso y aprobé los estudios
correspondientes al nivel de Educacion Media Técnica, se procedio a otorgar el titulo de:

Bachiller Técnico
Especialidad: Mecanica Industrial

Al graduando con nombres, apellidos y documento de identidad que se relacionan a continuacion:

Sebastian Trejos Holguin
C.C. 1.144.211.518 de Santiago de Cali (Valle)

Es fiel copia tomada del acta original general de graduacion No. 002 del veintiuno (21) de
noviembre de 2017, que consta de 127 graduandos, comienza con el nombre de LUIS ALFONSO
AGUDELO RENDON y termina con el nombre de JHON STIVEN ZAPATA POSSO.

ol FiFM&S y 'sellos
4 f};‘!‘ \ 5 ‘\’
e 4 ! A
"”'A::———:t?— — L
Raul Maya'Sérchez Claudia Fernanda- fio Pefia
C.C. 16.790.284 de Cali - Valle C.C. 31.574.230 de Calix;y Valle
Rector Registro Académico

Expedido en Santiago de Cali a los siete (7) dias del mes de diciembre del ano 2017.

No se requiere registro de {a Secretaria de Educacidn, segiin decreto No. 0921 del 6 de mayo de 1994
expedido por el Ministerio de Educacion Nacional, y el 2150 del 5 de diciembre de 1995
de la Presidencia de la Repiblica.
Dp. -17



Pa Republica ve Colombia
@l ministerio de Educacion PNacional
p en su nombre la

Institucion Tducativa Sante Tomas

Con reconocimiento oficial segun Resoluciones No. 1670 de junio 20 de 2003 para los
niveles de Educacién Pre-escolar, Bisica y Media Técnica, la No. 4211.2.31.5930 de
diciembre 14 de 2005 para la prestacion del servicio educativo formal para adultos y la
(] No. 4143.2.21.7627 del 14 de septiembre de 2009 mediante la cual se actualiza el
reconocimiento oficial para la prestacion del servicio, expedidas por la Secretaria de
Educacion Municipal de Santiago de Cali.

Confiere a:
Sebastian Trejos Helguin
C.C. 1.144.211.518 de Santiago de Cali (Valle)
EL titulo de:

0 Bachiller Teenico

Especialidad: Mecdnica Industeial

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media
Técnica, segtin los planes y programas adoptados por la Institucion.

Firmas y sellos
7 ’
g /? | ‘7 )

ﬁaﬂl Mayc‘L Sg'\‘nchez Claudﬁ-‘e}na‘nda Lo\ndoﬁo Pena
C.C. 16.790.284 de Cali — Valle C.C. 31.574.230 de Cali,— Valle
Rector Registro Académico

Anotado al folio N° 8 _ del libro de registro de diplomas No. 015 y N° de diploma AQS_-17D
Expedido en Santiago de Cali, a los siete (7) dias del mes de diciembre del ario 2017.

No se requiere registro de la Secretaria de Educacién, segiin decreto No. 0921 del 6 de mayo de 1994
expedido por el Ministerio de Educacién Nacional 1 el 2120 del = de diciomhrae da 1nar



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALES Y JURISDICCION COACTIVA

CONTRALORIA

GENERAL OE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 18 de

octubre de 2022, a las 14:08:57, el nimero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Ceédula de Ciudadania

No. Identificacion

1144211518

Cddigo de Verificacion

1144211518221018140857

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1993 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Generd: WEB

YEZID LOZANO PUENTES

Contralor Delegado

hvl‘
b
\

Con el Céodigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado.
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

CORm==
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES w::e

1 13:59:19
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de of
GENERAL DE LA NACION No. 207495659
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Bogota DC, 18 de octubre del 2022

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado ef Sistema de informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(l2) sefior{a) SEBASTIAN TREJOS HOLGUIN identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1144211518:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacidn de antecedentes deberd contener Ias anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes,

Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefo 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 accién de repelicion o lamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o 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

QDb AN

CARLOS ARTURO ARBOLEDA MONTOYA
Jefe Division 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.

Division de Relacionamiento con ei 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
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consuita en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 01:47:11 PM horas del 18/10/2022, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1144211518
Apellidos y Nombres: TREJOS HOLGUIN SEBASTIAN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucién 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 extincion 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.

Owecoion: Averwda El Dorado £ 75 ~ 25 barrio
Modela, ogotd D.C.

Atencion administrativa: Lunes a Viernes 8:00
ama12:00 pmy 200 pm a 5:00 pm

Linea de atencidn 3l ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogod)

Resto dei pais: 018000 910 112

E-mail dijin.araic-alc@poficia.gov.co

Ministerio de Defensa E Portai Unico de w GOV.CO

Republica Nacional Contratacién
Todos los derechos reservados.




@;) Policia Nacional de Colombia
) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

R Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/10/2022 03:10:18 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1144211518 y Nombre:
SEBASTIAN TREJOS HOLGUIN,

® 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 validacion No. 44166988 . 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 vy la fecha de expedicion del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busquedaj[ B Imprimir ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia

(& !@ o Direccién General - Cra. 59 N° 26 - 21
2 v QE '—‘359 Cenlro Administratrso Maconal CAN, Bogota D.C.
g = Linea de atencion’ 018060-910112

ES UN

HONOR

SER POLICIA




CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR DELITOS
SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 14:12:04 haras del 18/10/2022, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1144211518,
Apellidos y Nombires TREJOS HOLGUIN SEBASTIAN

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendrd en consideracion por la entidad o empresa INCIVA, con NIT 800086201-5 y su utilizacion es
exclusivamente dentro del proceso de seleccion al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2Q18
“oor medio de la cual se establece el régimen de inhabilidades a quienes hayan sido condenados por delitos sexuales
cometidos contra menores, se crea el registro de inhabilidades y se dictan otras disposiciones™y su Decreto Reglamentario 753
del 30/04/2019 “por medio del cual se reglamenta la Ley 1918 de 2018, con observancia de las Leyes 1581 del 17/10/2012,
1712 del 06/03/2014 y demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta




£ 53 ) I o
e G SEGURIRAD Y SALUD £EN EL TRABAJO IPS ARCE G S.A.S
{ (:V) NIT. 900.972.961-8
& b,
et Calle. 9C # 29A-43 B/ CHAMPAGNAT, Cali
(S ARCE G AT Cel. 3182581252 - Tel. 3879845 - 3082466 - E-mail. saludyseguridadcali@gmail.com
SCGURIDAD Y SALUD En £ TRABAIO

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 2.543
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
CALI (COLOMBIA, VALLE DEL CAUCA) ;
26 10 2021 EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO
DlA | MES ANO
Ciudad
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULAR INDEPENDIENTES

Nombre de la empresa Empresa en mision

DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipe de Documento de Identificacion CC. Cedula de Ciudadania, CE. Ceduls de Extranjeria, Ti. Tadeta de Identidad, PT. Pasaporte)

TREJOS HOL | Genero Edag Documento de identificacion
2 GUIN e Tl MASCULINOQ [22AN0S ? MESES}| CC 1144211518
Apeliidos y Nombres 131318S Tipo Nimero

Cargo
PRESTADOR DE SERVICIOS

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO (SIN PATOLOGIAS EVIDENTES; CUMPLE CON LOS CRITERIOS MEDICOS PARA EL. CARGO)

Observaciones: NO APLICA

8l l ENFASIS OSTECMUSCULAR
RESTRICCIONES LABORALES TiIPO RECOMENDACIONES
RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
Ef concepto de Aptitud se definio a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO INGRESO |
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ARO USO DE EPP HABITOS SALUDABLES
AUDIOMETRIA DE CONTROL EN UN ANO SVE CARDIOVASCULAR CONTROL DE PESO
VALORACION POR EPS : NUTRICION PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL ACTIVIDAD FISICA AERGBICA
HACER DEPORTE
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

PREVENCION EN FACTORES DE RIESGO BIOMECANICO, ENFASIS COLUMNA LUMBOSACRA-PAUSAS ACTIVAS SEGUN POLITICA DE LA EMPRESA
ADECUADO ESTILO DE VIDA, ALIMENTACION SALUDABLE, REALIZAR EJERCICIO FISICO PERIODICAMENTE - USO DE EPP ADECUADOS AlY

PERFIL DE RIESGO PARA EL CARGO, SEGUIR NORMAS DE BIOSEGURIDAD, DISTANCIAMIENTO SOCIAL, LAVADO DE MANOS, USO DH
TAPABOCAS

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupaclonal registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propdésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
proposito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacion de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimienio en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doclor(a) para que suministre a las
QOnas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de

uridad y salud en el trabsjo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a ia
cual me encuentro actuaimente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados enles de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

NMédico Aspirante o Trabajador

T

Dra. Maria Fernanda Alhay
[ Medico espacialista
- oen salud ocupactonat

: RM 760119

" pic 50312/2015 B e‘éag ler 7 722
Firma: - Firma:
L
Nombre: ALHAY GARCIA MARIA FERNANDA Nombre: TREJOS HOLGUIN SEBASTIAN
R.M.: 760119 L.5.0.: 50312-15 Cédigo de Sequridad ~ CC: 1144211518
N282T122543

npreso el 06/01/2022 a (as 10:22 a.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.blofile.com.co




REGISTRO DE CAMARA DE COMERCIO NO. 16733 LE3R0 T OCTLIBRE 24 OF 2016
NIT. g01021565-8

NOS CONECTAMOS
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Tipo y Numero de identificacion: CC 1144211518

Apellidos: TREJOS HOLGUIN
Nombres: SEBASTIAN
Tipo de discapacidad: Ninguna

MRC - Independiente con contrato de prestacion de
servicios superior a 1 mes

. Tipo de afiliado: Cabeza de familia/Cotizante
Independiente con contrato de prestacion de servicios

Plan de salud:

Tipo de trabajador: superior a 1 mes
Estado de afiliacion: Activo

Estado de servicio: Activo

Fecha de Afiliacion: 01/01/2022
Departamento de Afiliacion: VALLE DEL CAUCA
Municipio de Afiliacion: CALI

Zona: Urbana

IPS de atencién de primer nivel

IPS Direccion Servicio
. Tiene derecho a recibir los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud.
Vélida Unicamente para comprobacion de derechos de la red prestadora, en la fecha de expedicion. No es valido para aclarar

multiafiliacion ni para traslados {Decreto 806 Articulo 55 y 56).

Sefiores Prestadores: Esta certificacién es valida Gnicamente para corroborar el estado del afiliado en el momento de la prestacion
del servicio, de la poblacion contratada y remitida periédicamente por la institucion segun normatividad. En ningtin momento esta
certificacion puede ser empleada para reemplazar las autorizaciones necesarias para la prestacion de servicios en los niveles
superiores de complejidad

En constancia se firma el 18 de Octubre de 2022 a solicitud del interesado.

N, BN 0
i -
' o .‘ o
M famen ! %,&:Jﬁ"'
JEFE COMERCIAL
EMSSANAR SAS
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REGISTRO DE CAMARA DE COMERCIO NO. 15273 LIERO X OCTUBRE 24 DE 2016

NIT. g01021585-8

NOS CONECTAMOS

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS EPS EMSSANAR SAS
MRC - Independiente con contrato de prestaciéon de servicios superior a 1 mes

La EPS EMSSANAR SAS, CERTIFICA que el afiliado relacionado a continuacion, presenta la
siguiente informacién a la fecha de su expedicion:

Toda certificacion generada es almacenada en base de datos para su verificacion, la modificacion parcial o total de este
documento puede incurrir en un delito.

By ACOounIGUuUlIva Paste erigiar of Andada Lertidauy
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) TREJOS HOLGUIN SEBASTIAN identificado{(a) con CC numero 1.144.211.518 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 27 de enero de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 18 de octubre de 2022.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Referencia
Bancaria

Martes, 03 de agosto de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SEBASTIAN TREJOS HOLGUIN identificado(a) con CC 1.144.211.518,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

. Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS | 91224472531 2021/08/03 ACTIVA

* Importante Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

* Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia en los siguientes nimeros: Medellin
- Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais:
01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Claudia Maria Posada Alvarez
Gerente

==

(o #5tarms /m/‘em/a of atrre Bancolombia -



SENORES

INCIVA - PROYECTO DE EDUCACION
AMBIENTAL

ASUNTO: Autorizacion de notificacién electrénica

Por medio del presente documento bajo gravedad de juramento, informo mi deseo y
autorizacion de ser notificado de manera electrénica en lo relacionado a circunstancias,
inconvenientes o controversias provenientes de mi proceso precontractual, contractual,
poscontractual y todas las obligaciones suscritas con la entidad estatal a través de la
figura del contrato deprestacion de servicios, esto con el fin de la resolucion de las mismas.

Esto en concordancia con la Ley 2213 del 2022, y Ley 1437 del 2011, en la cual, dentro de
su articulo 56 precisa la necesidad de aceptacion de la persona para recibir notificaciones
de forma electrénica para surgir los efectos que requiera cada caso de acuerdo a su fin.

Correo electrénico para notificaciones: M@legm/éﬂ

NOTA: En caso de cambio del correo electronico, o cambio de forma de notificacién, a
la luz del articulo 56 ley 1437 de 2011, Me comprometo que mediante documento
adicional radicado en la entidad hare el reporte y notificacion a INCIVA mi nueva
direccion de correo electrénico o mi nueva forma de notificacion.

Para constancia de lo anterior se firma el dia (/) de (40) del 2022.

Atentamente,

Fime o faiter T
Nombresyapellidos:j»zé&;‘/ia A }/@7/’/4
Domicilio€# 2 v g4 o 8

Cedula No. j) /4245 75

Teléfono:‘j/? BE2Pce 3




PAGOSIMPLE | CERTIFICADO INDIVIDUAL

Fecha creacién:  2022.10-24, 07:00:49 p. m. Tipo Planillta: | Numero Planilla: 1048669613 Referencia pago (PIN) 8848601860
Periodo Cotizaciéon: 202209 Periodo Servicio: 202209
=
L PAGADA.2022-10-24 16:21:39.0 L

Se certifica que en |a fecha 24/10/2022, la empresa SEBASTIAN TREJOS HOLGUIN, con documento de identificacion CC1144211518,
cancel6 los aportes de seguridad social correspondientes al empleado TREJOS HOLGUIN SEBASTIAN , con CC 1144211518, dirigido a las
siguientes entidades.

Tipo Admin Nit Cadigo Nombre

ARP N890903790 14-11 ARL SURA

AFP N800229739 230201 PROTECCION
EPS N901021565 ESSC18 EMSSANAR EPS

Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971
971 - {Mas que Facil, SIMPLE! N oden
i

de fo SIMPLE]

Antes de maula.:wwoqmmo que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente ’: nuestras manos.




=S

pag®| express

RECIBO DE VENTA

Fecha: 2022-10-24
Hora: 14:38

Codigo: 306661754
Codigo del proveedor:
423705

Nro: 8848601860
Valor Venta: $314.900
Producto: PLANILLA ASISTIDA SIMPLE
(Banco de Bogota)

ID PDV: 81453
Numero de celular: 3183769667
Banco: BANCO DE BOGOTA
Codigo de convenio: 1136
Referencia de pago: 1144211518
Nam apro/recibo: 423705
Terminal aval: 7925



