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Hoja de vida del funcionario

d

~
’ ENTIDAD RECEPTORA
El servicio publico | Funcion FORMATO UNICO
es de todos Pablica HOJA DE VIDA
Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
S/

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

MONTES PEREA CAROLINA ISABEL

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIA“N SEXO NACIONALIDAD PAiSs

Cc.C C.E PAS No. 1098777644 F* M coL. - EXTRANJERO Colombia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DiA 04 MES 11 ANO 1995 Calle 13 a 28 55 Casa La Universidad

PAA s Colombia PAiS Colombia DEPTO Santander

DEPTO Santander MUNICIPIO BUCARAMANGA

MUNICIPIO BUCARAMANGA TELEFONO 3003227937 EMAIL carolinamontesperea@gmail.com
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no va_Iidada.

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACIA"N BA SICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ASLTIMO GRADO APROBADO (LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE EDUCACIA"N BA SICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO: Bachiller Académico profundizacion en Educacion
PRIMARIA SECUNDARIA | MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. [ 30. [ 40. [ 50. [ 60. [ 70. [ 80. [ 90. ] 10 | X MES 11 ANO 2012

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TA%0CNICA), TL (TECNOLA“GICA),

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA"GICO, EN MODALIDAD ACADA%oMICA ESCRIBA:

TE (TECNOLA"GICA ESPECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACIA"N), MG (MAESTRA A O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O PHD),

RELACIONE AL FRENTE EL NASMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI A%oSTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADA%:MICA | No.SEMESTRES APROBADOS GS?ADUAzg NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO E:gINAilﬂog No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X LICENCIATURA EN INGLES 12 2017
MG 1 X MAESTRIA EN DERECHOS HUMANOS
ESPECA FIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPAA'OL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
IDIOMA R B MB R B MB R B MB
Inglés X X X

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

3 EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACIA"N DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLA“GICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAiS

TEMPORALES UNO A X Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

Santander BUCARAMANGA carolinamontesperea@gmail.com

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 14 MES 03 ANO 2018 DiA 30 MES 11 ANO 2018

CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

CONTRATO DE OBRA LABOR

EXPERIENCIA DOCENTE

INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAIS

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER Instituto de Lenguas 10 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD

Santander BUCARAMANGA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Bésica secundaria DIA 04 MES 02 ANO 2017 DIA 17 MES 11 ANO 2018

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl_persona_hv.jsp?persona=qwJ]2miVyO7pzM 1wrClh-Q6sV3kUj3lIBTxK6psoRU6g_
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18/3/2019 Hoja de vida del funcionario

A REA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Cursos de Ingl?s para j?venes y ni?os Ingl?s
EXPERIENCIA DOCENTE
INSTITUCIA“N HORAS SEMANALES PAiS
BRITISH COUNCIL 0 Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO MODALIDAD
Santander BUCARAMANGA
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Basica secundaria DiA 14 MES 03 ANO 2018 DiA 21 MES 09 ANO 2018
A REA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA
Ingl?s con prop?sitos espec?ficos. Talleres de inserci?n a la vida
laboral y universitaria.
Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

4 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO . ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PASBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACIA“N DE SERVICIOS CON~ LA ADMINISTRACIA"N PASBLICA. .

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MI ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO ASNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTA CULO 50. DE LA LEY 190/95).
Ciudad y fecha de diligenciamiento mamangai&dp noviemhre

fon fes

/
ol nat

FIRMA DEL SERVIDOR PASBLICO O CONTRATISTA

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

5 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

ICERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sido impresa por el servidor pA°blico y puede contener informaciA3n no validada.

LA NEA GRATUITA DE ATENCIA"N AL CLIENTE No. 018000917770 PA GINA WEB: www.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/servlet/CheckSecurity/JSP/sse_gl/sse_gl_pl_persona_hv.jsp?persona=qwJ]2miVyO7pzM 1wrClh-Q6sV3kUj3lIBTxK6psoRU6g_
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REPUBLICA DE CCLOMELA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE GIUDADANIA

nuveRO 1 098 77’7 644
MONTES PEREA v

APELUDO%

“ CAROLINA ISABEL

; ;;MTES

' ‘_ cr rer[ n\g NDH f;@

= FIRMA ==

FECHA DE NACIMIENTO 04-NOV-1995

BUCARAM%’I&NGA
(SANTANDER)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.57 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

29-NOV-2013 BUCARAMANGA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /,t- /MJX/““’“j

INDICE DERECHO REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

1' L T

P-2700100-00534496-F-1098777644-20140110 0036491076A 2 41713512




TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

FORMULARIO UNICO

DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

D ARACIO RA ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

ENTIDAD RECEPTORA

YO, CAROLINA ISABEL MONTES PEREA
CON  DOMICILIO  PRINCIPAL  EN:
IDENTIFICADO CON: CE. 1L o .098.777.
C.CX T.I N 1.098.777.644 BUCARAMANGA
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio  BUCARAMANGA
Direccion  CALLE 13 A28 55 Teléfonos 3003227937 - 6952846

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
ANA LUCIA PEREA SANDOVAL 63.305.710 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 X PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE L,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS 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 "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 7.300.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 7.500.000
TOTAL S 14.800.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombiay en el exterior son:
ENTIDAD FINANCIERA TIPODE CUENTA NUMEFI:CLIEETA s SEDEDELA CUENTA SALDO CUENTA DELS
ITAU AHORROS 104056822 BUCARAMANGA $ -
BANCOLOMBIA AHORROS 81490828885 BUCARAMANGA $ -
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE




1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)

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

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
COOPFUTURO CREDITO ESTUDIANTIL MAESTRIA $ 12.000.000
SUZUKI CREDITO $ 4.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

b) Alafechasoy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones:

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: Sl NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Ne
C.C. C.E. TIL

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
/. D) // el /LL/U//’ yZ:”’ Y
- Y ] BUCARAMANGA 15 DEMARZODE 2019
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



D,

DIAN

Direcion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Principal

nnuans=cCH

Modelo Unico de Ingresos, Senvicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 1 [Inscripcion

Espacio reservado para la DIAN

o

~

Hl

4. Numero de formulario

14400016380

(415)7707212489984(8020) 000001440001638 0

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT):

1098777644|-|5

6. DV | 12. Direcci6n seccional

Impuestos y Aduanas de Bucaramanga

[@EN

N\ ’ 14. Buzon electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento:

Cédula de ciudadania

]3]

26. Numero de Identificagion:

27. Fecha expedicion:

[1lofefelz[7[7][eta[4[ ] | |

201 3[11]2 9]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30, Ciudag/Municipio:
COLOMBIA .Eﬂ Santander W 87 7 ‘ 7J‘ Bucaramanga
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
MONTES PEREA CAROLINA ISABEL
35. Razon social: N —
36. Nombre comercial: AN ‘37. éigla

/ S b=

UBI!CACION

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
Santander

41. Direccion principal
CL13 A 28 55BRR LA UNIVERSIDAD

40. Ciudad/Municipio:
Bucaramanga

42. Correo electronico:

43. Codigo postal

j44. Teiéfono.:

45. Teléfono 2:

carolinamontesperea@gmail.com | | | | [ [ | [\NL VA LG 11 [ [ [ |elo[s[2[slale] [ | | | [ | [alofo[s[2]2]7]e[s]7
N CLAS!FICACION
Actividzﬁ econéﬂica Ocupacion
Actividad principal ~ Actividad secundaria . Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Cc’)digo? Lz;e. Fechajicio,actividad: | | 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8151519 201 7‘01‘1 1 _Li,iJgii‘j‘ [ L1 | ’3‘3‘3‘1‘ [Dj
7 NN 77Re§ponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 ‘ GT 7 78T79 rw 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigo:| 2 10| ! 1 ,A_LJJA i N ‘ I I I I I I I I I I I ! ! ! ! ! !
20- Obtencion NIT
gbligfdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo:
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] o7 Modo I—l I—l I—I
soro | [ [ L[] []]
N ) Y B

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 renovacién

59. Anexos: Sl NO |:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

61.Fecha: [2 0 1 7[0 1[1 1]

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberad ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos

sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificacion
Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo: Gestor |

es que la DIAN realice.

JIMENEZ CARRENO JOHANA FAIMA

Fecha generaciéon documento PDF: 14-03-2019 04:38:39PM



FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTHO DE NOVEDADES AL SG5SS
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-_Datos Personates
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35. Nemsbre o n - i
a20n sociat 9 b - de Identific rwm’whm
S R cc PA co
Y
Dreccion 5 Tetétono Fijo
Carrea Clottromen % Municipio / Distrito Departynento
{ s
B. REPORTE DE NOVEDADES
. Tipo de Novedad 2 )
{3 1 Moditicacisn do datos basicos de identificacion. _ (] 11 Vincutacion a una entidad autorizada para realizar atiaciones colectvas
{7 2 Carraccion de datos basicos de identlficacion., [C] 12 Desvinculacion de una entidad autorizada para reafizar atfiaciones colectivas
{J 3. Actuatizacion del documento de identidad. [J 13 Movitidad:  [] A Régimen Contritastivo
[T] 4. Actuatizacion y cormeccion de datos complementarios. : : [] B. Régmen Subsidiado
15 Terminacion de la inscripcion en ta EPS. [ 14.Trastago: [ A Mismo Régimen

S (] B. Diferenta Régimen
] 6 Remscripaion enla EPS. v (] 15. Reporte de fallecimiento.

[ 7 inctusién de beneficiarios o de afitados adicionales. ; "7 [O 16 Reporte del ramite de proteccion af cesants

8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales [] 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado.

9. Inicio de relacion taboral o adquisicién de condiciones para cotizar, [CJ 18. Reporte de Ia calidad de Pensionado _

10. Terminacidn de la relacion laboral 0 pérdida de las condiciones para seguir cotizando
— DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de identificacion
n:odoma : Nimero del documento de , Sexo S rmu-memm RBD

N & = 2 Femenino  Masculino Io[njn]nl Ala lAl_llD[DlMlMlAE[AlA
Q. 44, Motivo de traslado 45, Caja de compensacién Familiar o pagador de pensiones

N Pex
Vii. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

[] 6. Deciaracsén de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

[ #7. Dectaracién de ta no obligaciin de afiiarse al Régimen Contributiva, Especial 0 dé Excepcion. :

Dls Wammmmmmwomommmnmmmlaetmegadelosdomnemosqwacrsdnanlawﬂoéndebeneﬁdams
[ 49. Declaracién de no intemacion del cotizante, cabeza de famifia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.
[:]50AarunzamnpanqwIaEPSsol-cneyobtengad.axosycopadelahlstomdmmddoohmuaocabeudefamnhaydembemﬁuamsonﬁﬁmmles

D S1. Nmmmh%mhimwénmngmdeu:ﬁﬁ:d&oddnmdenovadadeuhbas.dodamsdeaﬁudosvbumynlanmdadasm
que por sus funciones la requieran.

[:} s52. mehmwmmmddmteomdohmﬂaydembemﬁaarlosouﬁhadossdnonda deawerdoconloprevlstomlauy
1581 Ge 2012 y el Decreto 1377 de 2013.

D&mmmhmmmummoummm«m

54, El cotizante, cabeza de famiiia 0 beneficiario * ' $5. El empleador, aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva,
Institucién o de oficlo’

»Capliao  Mow )( 5

CN RC Ti-CC PA CE CD SC

D“”"”W‘”W“"‘""""“"‘ Cartitag . TOTAL:
D57 mwmmwmmwhmm ¢
[3 58 Copia gel registro civi de matrimonio, o de fa Escritura pbiica, acta de concliiacion o sentencia judicial que declare la unidn martal,

[Jss candelacmaapuw:ommwmodmmmwuwummmwymmmeMom
mmmummumm

[ &0 Copia del certificado de adopcion @ acta de entrega del menor..
] &1 Copia de ta orden judicial o del acto administrativo de custodia.
Dcz Docum-momwmhmahmpqumamaumbhmmhmdmmhumdshdospndm.
{T] &8 Copia ge la sutorizacion de trastado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[T 4. Centticacitn de vincutacitn a una entidad autorizada para realizar afiiaciones colectivas. .

e cooucuactoaommxsmwoopvov;dermmmmmwmmmhawmuulwdeb«wﬁwnoaadunhaﬂmmoﬁdo

X DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA E IDAD TERRITOHIAL
4, \dentticacion de la Entidad Territorial : 68. Fecha de Radicaclion 69. Fecha de Validacion

77 e o R P53 TRRSRER pome) | ) [ojolunlagaa o oloininls i A8

ARG e -
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L ]
g El futuro (e
Colpensiones \*" B es de todos | de Colombia

Ven por tu futuro 9“,
L~

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) CAROLINA ISABEL MONTES PEREA identificado (a)
con Cédula de Ciudadania nimero 1098777644, se encuentra afiliado (a) desde 06/02/2017 al Régimen
de Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacién se expide en Bogot3d, el dia 14 de marzo de 2019.

.—i'
|

Z(H"u;““ 0 :'

|

Rosa Mercedes Niflo Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - 2a gratuita 018000 41 08 09



EHPRESA: EFEGTIVO LTDA.
" NIT.830.131.993-]
Galle 96 No. 12-55 Bogota
ORDEN DE SERVIGID
No 05; 8692256601 DV 457961
Cajero: GUSTAGHE

Gliente beneficiario:
110263 PILA RECAUDD

Fecha: 18/03/2019 09:57:05

PS Recaudador:
902706 KRA 27 CON 18 SAN ALONSO

Cantidad cupones: ]
[dentificacion: 1098777644
Nonbre: GAROL IHA
fApellido 1 [SAREL
Apellido 2 HONTES PEREA
TIPD DOCUKERTO:  CEDULA DE CIUDADANIA
TELEFOND; 3003227931
Godiga Planilla: 1271316459
Periodo Pago: 2019/03
Yalor Conision: 0
Yalor Tva Conision: 0
Referencia Yalor
1098777644 $244.800,00
Valor recibido: 5244.800,00
Forna de pago: EEECTIVO

Aplica condiciones particulares con el
cliente beneficiario
Conserve este recibo, es el unico
soporte valido para atender cualquier
_reclanacion. .
Con 1a solicitud y aceptacion de ni
parte, de la prestacion de este
seruicio, entiendase que nanifiestg
verbalnente ni autorizacion para el
trataniento de los datos personales que
yoluntarianente he entregado a Efectivo
Ltda., Estos datos pueden ser utilizados
unica y exclusivanente para 1a
Erestaclun del seruicio convenido.
inea de servicio al cliente: (1)
6510101

seruicioalclientefefecty.con.co
uuy. efecty.con.co
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