CODIGOIGICAGF
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e MaREE NATURAL ADMINISTRATIVO EEC‘;%? ;55';3/?3 3
BARRE N e - AGI ‘l res

E cumpllmlemo de las diSDOS s de lgley 15 1 de 2012 que desarrolla el derecho de habeas data, YO,

Ih_ <llang Nne Identificado con  Cédula  No.

4 j 24024 |24 - y Profeslon Aux Bdm)mﬁ Eé*u;g enScdud  AUTORIZO
que el HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE ESE (HUJMB) en calidad de Responsable del
Tratamlento de datos pueda VERIFICAR, ALMACENAR, ARCHIVAR, COPIAR, ANALIZAR, USAR y CONSULTAR los
datos que se seiialan a continuaclén. Estos datos serdn recolectados por el HUJMB con fines de contratacion.

FIRMA: -L\zze‘(a Jolws -

LISTADO DOCUMENTOS PERSONAL ADMINISTRATIVO - OPS sl [N/A
ENTREGADOS EN EL SIGUIENTE ORDEN:

Estudio de Necesidad y Oportunidad

i
2 | Cedula de Ciudadanfa 3
3 Registro Proveedores - Persona Natural - < Disponible en

N ey G LR . it
\l iLFormato Consentumlento Infotmado - Consulta Bases de  Datos. ~ Disponible en:

5| Capture de Panta‘lla Usuano SECOP I (Pantallazo) '
\\ 6\ Propuesta de Servicios (Mes Actual) o B, Sy
™| 7| Libreta Militar (Hombres menores de 50 afios) Fa %
X | 8 | Licencia de Conduccién- ACTIVA (CONDUCTOR DE AMBULANCIA) .
\ 9 | RUT - Registro Unico Tributario (Afio 2023)
‘\\ [10[ Hoja de Vida — Funcién plblica (SIGEP Il) (Actuallzada Mes Actual)
[1.1 Copla de Soportes académicos de estudios'y actas de grado (Bachlller, Universitarios y Especializados)

){[12 Certificado de antecedentes ETICO PROFESIONAL Médicos, Bacteridlogo, Psicélogo y Enfermera (fech
vigente - Mes Actual). g

Convalidacién de Titulo — Certificado. Emltldo por el Ministerio de Educacién Naclonal.

13

14| Tarjeta Profesional .

15 Examen Pre-Ocupacional (Decreto 0723 de 2013) Cap. 5, parrafo 2 — Examenes meédicos segun
Procedimiento de evaluaciones médicas ocupacionales. (Vigencla no superior a TRES (03) afios)

Certificado = Registro =~ de  Deudores Alimentarios  Morosos. REDAM  Disponible en

https://carpetaciudadana.and.gov.co/ pravio registro en el sitio web,
Formato DECLARACION DE BIENES Y RENTAY REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES — Diligenciar en la

pagina web :
(Personal am.lguo -formato dlllgonclado no mayor aUN (01) aﬁo)

19| ‘Certificacién de afiliacién al sistema de Seguridad Social en Salud (INDEPENDIENTE - Mes Actual)

&

20 Ceniflcaqlén de afiliacién al sistema de Seguridad en Pension (INDEPENDIENTE - Mes Actual)
Pi Formato SARLAFT - Persona Natural, Disponible en: https://hujmb.gov.co/gestion
Instituclonal/contrataclon/proveedores/

%
\
\ 18| Soporte de experiencia laboral.
N\
\
N\
N

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

nuveno +1,124.024.124
JULIO PINEDA
,.APELLIDC-E
LIZZETH ELIANA
T~
/‘Nf;'id' RES

-

B

FECHA DE NAGIMIENTO  05-JUL-1990
SANTA MARTA

(MAGDALENA)
LUGAR DE NACIMIENTO

gsﬂ'ﬁrgm GQ‘EH sExo

31-JUL-2008 MAICAO
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION ,
P

PO o ey pa
TN 3
T

AEGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARITL SANCHEZ TORRES
P-4801000-00138310-F-1124024124-20081217




1/12/23, 20:40

SIJI - Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche

Ingrese numero de identificacion

Has buscado el nidmero de identificacion: 1124024124

Resultados encontrados:

No. Primer Segundo Primer Segundo
# Documento Apellido Apellido Nombre Nombre
1 1124024124 JULIO PINEDA LIZZETH ELIANA

Fecha y Hora de
Registro

2023-09-29,
9:22 am

© Adaptado para el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche 2023.

https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/consulta/natural.php

7


https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pnatural.php
https://siji.hujmb.gov.co/proveedores/pjuridica.php
https://siji.hujmb.gov.co/index.php

-‘L;F;iﬁm% T CODIGO:
1 CONSENTIMIENT%Q;FSE DATOS ::Emé ULTIMA REVISION:

CONSULTA EN BA PAGINA 1 de 1

£S7 HOSATAL UNIVERST
Ju mndunnrrm«mrg

El(la) suscrito(a) Lizzeth Ellana Jullo Pineda identificado con C.C/C.E/P.P No. 1124024124
expedida en Malcao autorizo libre, expresa e Inequivocamente, y exclusivamente para los
fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 2018 reglamentada por el Decreto 753
de 2019, a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE, a consultar
mis datos personales en las sigulentes bases de datos (Certificado de Anteceqen‘tes}lﬁ(scales
- Contraloria General de la Repiblica, Certificado de Antecedentes Discipli (
Procuraduria General de la Nacién, Consulta de Antecedentes Judiclales - Mi.nisteno de
Defensa (Policia Nacional) - Consulta de Inhabilidades Delitos sexuales cometidos cogtra
menores de 18 o anos.
Ley 1918 de 2018 - Ministerio de Defensa (Policia Naclonal)), de ﬁ?;anqm 'previa a mi
eventual vinculacién laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de Ile'z‘:\rse"a formallzar,
cada tres (3) meses a partir del Iniclo de la misma y mientras se eqﬁuentre mgente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y trata ,fé'HfBl,ﬂ@lmlsl'éatos se realizara
de conformidad con la normatividad vigente sobre protgccion de datos personales, en
especial la Ley 1581 de 2012, el Decreto 1074 de fOﬂ.ﬁ '9,}'a flgfitlca de Tratamiento de
Datos Personales publicada en www.hujmb.gov.co, W’ nifﬁstanﬂb que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su trate? mienty i' iy

.llll ||l lll,

|
illl]‘

I ‘lh
Se suscribe en la ciudad de Santa Marta."é,('dla@;pel mes de Diciembre de 2023.

|!u||
Firma vl Ll

Nombre DZzfm0lEl Pined o .
Cédula Al24o24 [2q4

‘l'l”ll'

'“llln l|“”"'”]
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‘ Busqueda

Escritorio = Configuraciones de Perfil

Noticias SECOP

Mis registros

Accesos del usuario

Mis procesos

Menu

Términos y condiciones de uso

© VORTAL 2019 Términos de uso

Normativa  Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v

| Ira

Informacion del usuario

Ver

UTC -520:38:30 @2~
LIZZETH JULIO PINEDA < *

Buscar...

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento

Numero de

documento
Direccién

Codigo postal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

Mujer

tecnico administrativo en salud
Sra.

LIZZETH ELIANA

JULIO PINEDA

5/07/1990 ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA

Cédula de Ciudadania

1124024124

cra 23 N° 29C 203 APTO 201

1

Santa Marta

COLOMBIA
LICHE278@HOTMAIL.COM
3146345034

3146345034

Técnica o tecnoldgica completa (con o sin titulo)

Zona horaria
Idioma

Configuracion regional

(UTC-05:00) Bogotd, Lima, Quito
Espafiol (Colombia)

Spanish (Colombia)

Seguridad de la informacion

Pregunta de seguridad
Respuesta

SMS para recuperar la

contraseia

¢, Cuadl es su nimero de teléfono?

3146345034

3146345034

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1Marketplace/Users/UserSettings/Index?stepldToLoad=67D15BB9CEBED5C311A77527D35A3949&Messages=Datos d...  1/1


javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Santa marta 04 de diciembre del 2023

Doctor
GERMAN VARGAS MOSQUERA
Gerente

Hospital universitario julio mendez barreneche

Cordial saludo

Asunto: propuesta de servicio

Mediante la presente manifiesto el interes de seguir desenpefiandome en mi labor en esta
prestigiosa empresa que usted dirige con los conocimientos adquiridos como tecnica en
administrativa en salud y mi experiencia profesional en el area de admisiones referencia y
contrareferencia.

Adjunto envio datos personales para su debido tramite.

Direccion : Cra 23 N ° 29 C 203 Avenida del rio Barrio Simon Bolivar

Correo: liche278@hotmail.com

Celular : 3146345034

Atentamente

LIZZETH JULIO P

4

CC.1124024124



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Namero de formulario 14588937588
“15)77(‘)7212JJ!J€]¢HUUJM“ l‘ '“I‘].‘II»SSHJl3758 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional ~ 14. Buzén electrénico
1 12 40 2 4 1 2 4| 1 |meuestosyAduanas de Santa Marta 19
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 112402 4i2 A > 20080731
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |LaGuajira 44 Maicao 4 30
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
JULIO PINEDA LIZZETH JELIANA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37 Sigla
VAR 4 ’___I___
UBICACION
38. Pais 39, Departamento N [/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR 16 B 6 84 BRR BETHANIA
42. Correo electrénico liche278@hotmail.com >/
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 yee 3’006 001 0 6 8|45. Teléfono 2
B CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 21 1][201301.03]|| NY L~/ / | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 8 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
seeaola of | | | /ANVOASNRAL L [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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: ljl 61. Fecha |2019 -06-05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de 3 ;
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

Firma del solicitante:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 01-12-2023 08:22:46PM



FORMATO UNICO

"‘

=7
Libertad y Orden

Persona Natural

HOJA DE VIDA

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Julio Pineda Liseth Eliana
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
o = S VoL snzarpaa FRQ M QO fcon @ extransero O  coLomsia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
CARRERA 23 29C 203 ESTE APTO 201
FECHA .
DIA | 05 | MES | 07 | ANO | 1990 |
PAiS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO SANTA MARTA
LIRS SANTA MARTA TELEFONO 3146345034 EMAIL  LICHE278@HOTMAIL.COM

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

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

EDUCACION BASICA

TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1xe MES | 11 | ANO | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) DOC (DOCTORADO O

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

UN (UNIVERSITARIA)

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 O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
TECNICO PROFESIONAL EN
PREGRADO 3 X ADMINISTRACION EN SALUD 1 2012
TECNICO PROFESIONAL SERVICIO
PREGRADO 3 X EARMAGEUTICO 11 2016

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

LO HABLA LO LEE

IDIOMA

LO ESCRIBE

B MB MB

R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3188067263 Dia | 01 | Mes | 10 | Afio | 2023 Dia | | Mes | | Afio |
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

AGENTE DE REFERENCIA Y CONTRAR REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA CARRERA 14 23C 42 AVENIDA LIBERTADOR

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PaAis
CLINICA BAHIA (INVERSIONES ASALUD S.A) o COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4358465 Dia | 28 | Mes | 12 | Afio | 2016 Dia | 12 | Mes | 01 | Afio | 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISION ADMISION CARRERA 19 28C 25
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAis
ALEJANDRO PROSPERO REVERAND X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SANTA MARTA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
4237095 Dia | 02 | Mes | 01 | Afio | 2013 Dia | 11 | Mes | 12 | Afio | 2016
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
ADMISION Y ATENCION AL USUARIO ADMISIONES, ATENCION AL USUARI AVENIDA 25 25C 67

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA

PUBLICA PRIVADA [PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

Dia: | '\/Ies: | iAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
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 ANOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 1
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA 4 1

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

LA ADMINISTRACION PUBLICA

VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS 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

santa marta 4 de di'ciembre del 2023

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

7 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTRATOS

SOPORTE.

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUIi SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO

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

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

En la ciudad de Santa Marta, a los Veinte (20) dias del mes de Diciembre del afio
2016, se reunieron con el fin de formalizar la certificacion de las competencias
laborales de los estudiantes, los suscritos Director(a) y Secretario(a) Académico(a)
de la Corporacién Técnica del Magdalena “COTEMAG” Institucion de
Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano aprobada mediante Resolucidn
Numero 1411 del 19 de Noviembre de 2010, otorgada por la Secretaria de
Educacion Distrital de Santa Marta.

Se certifican las competencias laborales del Programa: Técnico laboral por
competencias en Servicios Farmacéuticos, bajo la Resolucicn Numera 0897
del 11 de Octubre de 2013.

Al Técnico(a) cuyo nombre, apellidos y numero de documento de identidad se
relacionan a continuacion:

LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA
D.1. 1,124,024,124 de MAICAO

Esta Acta es fiel copia tomada de la original: Libro # 001, Acta # 003, Folio # 006
que consta de 17 estudiantes y comienza con el nombre de DANIEL LEONARDO
HERNANDEZ PEREZ y finaliza con YAMILETH JIMENEZ BUENO, firmada por los
suscritos Director(a) ROGER TRUJILLO ROSEMBERG y Secretario(a)
Académico(a) DANNY MAURICIO ROSALES CANEDA.

Dado en Santa Marta, a los Veinte (20) dias del mes de Diciembre cel ano 2016

En constancia se firma la presente, por quienes intervinieron en cumplimiento de

m

Director(a) Académico(a)

RG p{aﬁ ROSALES CANEDA
ecr rio(a) Academico(a)




CENTRO DE
CAPACITACION

CECAP - COOTRASENA

FORMACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

Aprobado por Resolucién No. 1090 de 06 de Agosto de 2012
de la Secretaria de Educacién Distrital de Santa Marta, D.T.C.H., Colombia

CONFIERE A:

Identificado con C.C. No.__ 7 124 024 724 9€ d4gicaon

CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL

TECNICO LABORAL EN:

AUXILIAR ADMINISTRATIVO EN
SALUVD

Otorgado por la Secretaria de Educacion

Registro No.
del %.T.C.H. de Santa Marta

4 %
St o

Secretaria

Reg—470484524

Ciudad y fecha de Expedicion No. de Registro




Repiblica e Colombia

voEn sy nombre, 13

Corporacion Teenica del Magbalena

Resolucion Ofictal No. 1411 e Noviembre de 2010
Otorgade por la Secretaria de Educacion Distrital de Santa Hlarta

Certifica a;

L i35eth Eliana Julio Pineda

Juentificado(a) DI 12° 1,124,024,124 Expedida en Haicio

Teenico Laboral por Competencias en:

Teenico Laboral por Competencias
en Serbicios Farmaceuticos |
0R9O7 g

—t e T == B
S - P

Directod Icavemico =7 Séererana Jeadémca

fo. oe Acta o= Remistrado en el Libro No. o fFolio 220, o

1 ! B N S,

Dadvoe en Santa Hlarta a los - Blas Do\ fbr be 20 1



Hiax Wepublica e Uslowmbia
g ex su wombre, la
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Institucion Educativa ‘ﬁﬁwwﬁ
“IWERM Simdén Bolivar”

Creaco por Decreto No, 1962 det 20 de noviembre de 1969, autorizade por ¢k Ministeny
de £ wmrxon Nacional segun Decreto No. 1085 del 8 de junia de 1971 v Resolucione:
Nos. 11234 del 6 de .hcumm" de 1976, 130 del 23 de enero de 1978 y {7486 de L7 Lir‘
noviembre de 1984, Nueva apmhacmn Resolucion 8385 del 28 de noviembre de 2002
eraanada por la Secretaria de Educacion Distr ital.

Tondiere o

LIZZETH ELTANA JULIO PINEDA

ldentiticadofa) con T.L # 0070556113 Expedido su Santa Mairia

gJ Witule e
WRachiller Whenico

T L e

Irsper tzzitﬂa% Homercial

Por haber alcanzado los logros de formacion integra al

propuestos para el Nivel de Educacion Media Técnica, de
acuerdo con el Proyecto Educative Institucional,

5 7
,-'//’ e ../_(_;L)
/ s —
Liv, Gustawve Ghnddo Tig
Recter

Sari (t‘l HICI
Segrpl m'i‘l.n .;}tt




Republica de Colombia MAGDALENA &3
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W o Gobernacion Departamento del Magdalena o
Magdalena
GOBERNACION DEL MAGDALENA | J | I |
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Crigen: 1012/RPSS/REGISTROS E.20‘|7.0[]5'375
PROFESIONALES SECRETARIA DE SALUD
Destiratario: LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA
RESOLUCION No. 47
“Por la cual se registra un titulo”
LA SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD DEL MAGDALENA
En cumplimiento del Decreto 1875 de Agosto 03 de 1994, de la Ley 1164 del 03 de Octubre de

2007 y el Decreto 4192 de Noviembre 09 de 2010.

CONSIDERANDO:

Que el (la) Seor (a) LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA identificado(a) con Cédula de
Ciudadania No. 1,124,024,124, expedida en Maicao - La Guajira. solicité ante esta
Secretaria la AUTORIZACION para desempenarse como TECNICO LABORAL POR
COMPETENCIAS EN SERVICIOS FARMACEUTICOS, segun CERTIFICADO DE
APTITUD OCUPACIONAL, otorgado por LA CORPORACION TECNICA DEL
MAGDALENA - COTEMAG, con Acta de Registro de Certificacion No. 003 del 20 de

Diciembre de 2016.
Que estudiada la documentacion presentada por el (la) solicitante este (a) cumple con los
requisitos establecidos en las normas legales vigentes

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Autorizar a LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA, identificado (a)
con Cédula de Ciudadania No. 1,124,024,124, expedida en Maicao - La Guajira, para
desempefarse como TECNICO LABORAL POR COMPETENCIAS EN SERVICIOS
FARMACEUTICOS, en el territorio Nacional.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en la ciudad de Santa Marta, DIT-C.H

1 =
MANUEL NAVA
Secretario Secgionallde Sg

@‘Proyectd Piedad De La Hoz Orozco.

“Magdalena Social es La Via”
Cra 1 No. 16-15 Palacio Tayrona
Teléfonos: 4346200 Ext. 137-138
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LABORATORIO CLINICO
ARTINEZ
CONCEPTO MEDICO

Motive de consulta: Ingreso Fecha de consulta: 29/09/2023

Informacién paciente

Empresa: SALUD OCUPACIONAL PACIENTE Empresa en mision:
PARTICULAR

Nombre completo: LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA Identificacién: CC: 1124024124
Responsable: El mismo paciente Acompaiiante: Ninguno

Cargo: ADMISIONISTA Fecha nacimiento: 05/07/1990
Edad: 33 Genero: Femenino

Estado civil: Casado Escolaridad: Técnica

Teléfono: Direccion: Santa marta,

N hijos: 2 ARL:

EPS: EPS Sanitas AFP: Proteccion S.A.

Eximenes ;uializados

* Examen medico ocupacional .

Concepto de aptitud
Apto para la labor.

Anexo

SE REALIZO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

Recomendaciones generales

Usar adecuadamente los elementos de proteccion personal.

Habitos de vida saludable: dieta balanceada y ejercicio diario por 30 minutos.
Adecuada higiene postural.

Seguir el manual vigente de higiene y seguridad industrial de la empresa.

Reportar todo accidente o incidente que ocurra en el trabajo.

Reportar las condiciones de trabajo que puedan ser generadoras de accidentes laborales.

Recomendaciones especificas

Destinatario: Empleado Permanente: No Fecha inicial:
Fecha final: Duracién:
Recomendacion:

HIGIENE POSTURAL, PAUSAS ACTIVAS, USO DEL EPP PARA LA LABOR, ESTILOS DE VIDA SALUDABLES.

NOTAS: SE RECOMIENDA SEGUIR PROTOCOLOS DE SEGURIDAD EMPRESARIAL RESPECTO A LA
PREVENCION DEL CONTAGIO POR SARS COVID 19

"
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Pedro Francisco Manjarres Palacio Aspirante o trabajador
Profesién: Medico especialista en sst LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA
Registro: 70584 Identificacién: CC: 1124024124

Laboratorio Clinico Martinez S.A.S

¥ 22 - RIO 7, CENTRO MEDICO PERLA DEL CARIBE, Santa marta, p i
Fecha impresion: 29/09/2023 CALLEZzIE-T0 Conisﬂhzg - Tnl;flmn:T.;%I 'ZA'?E Niie. nnn-v:zona i m Pagina | de 2
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GESTION LABORAL INTEGRAL S.A.S.
‘NIT 900.422.816-9

CERTIFICA

Que el (a) sefior (a) JULIO PINEDA LIZZETH ELIANA , identificado (a) con cedula de
ciudadania No 1124024124 , Estuvo vinculado(a) laboralmente en GESTION LABORAL
INTEGRAL S.A.S.. con un contrato a POR OBRA O LABOR como trabajador en misién en
la empresa usuaria INVERSIONES AZALUD SAS. Desde el 28 de diciembre de 2016,
hasta el 12 de enero de 2017 , desempefiando el cargo de ADMISIONES con un salario
Basico de, $ 737.717,00, Mensuales.

Este Contrato fue finalizado por TERMINACION CONTRATO

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado el dia 16 de noviembre de
2018.

Cordialmente,

l \J - —fi ’
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Dirliclor Cperati u{‘.l
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Saludy brenestar
a bl alcance

EL SUSCRITO ADMINISTRATIVO JEFE DE LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO “ALEJANDRO PROSPERO REVEREND"

CERTIFICA:

Contrato: GonttaioLnL _
trabajo con la empresa: 4 afios

La presente se expide el 28de enero del 2017

4

ORLANDO EMILIO SIERRA MEDINA
Jefe Oficina Juridica E.S.E. Alejandro Prospero Reverend
Telefonos: 4382610 ext 1039

s
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Avenida del leertador No. 25-67 l Santa Marta DTCH. | Teléfono: (5) 438 1234 I WWW. esealprorev gov.co



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada la base de datos de deudores alimentarios morosos REDAM,
el(la) ciudadano(a) con numero de identificacion CC 1124024124 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
namero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 02/12/2023 12:47 AM

Cadigo Verificacion: 3KUGZFLPT4
Valida hasta: 01/03/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



. PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIEN[ES Y
() Funcién Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
R (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracion INGRESO Fecha de publicacidon 2023-09-29 11:15

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1124024124

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funciéon publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y |ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Carrera 14 No. 23-42 Alcazares']

Cargo o funcién que cumple CONTRATISTA

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcién publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion
del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracién de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

Los ingresos y rentas que obtuve en el dltimo afio gravable fueron:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina1de5



CONCEPTO VALOR

Salarios y demas ingresos laborales $0,00
Cesantias e intereses de cesantias $0,00
Gastos de representacion $0,00
Arriendos $0,00
Honorarios $0,00
Otros ingresos y rentas $0,00

TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais)

Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio

inmediatamente anterior

CUENTA DE AHORROS COLOMBIA

$0,00

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor
Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/0 ASOCIACIONES

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos: Si No | X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucion Organo Calidad de miembro

Pais

Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si

No | X

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

Version 4.2 - Noviembre 2023
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Nombre corporacién,

. o Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econdmicas privadas: Si No | X

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi conyuge o compariero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compafriero(a) permanente:; Si| X No
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de ,
. . . - . . L . Si No | X
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
MARLON JOSE FERREIRA GOMEZ
Tipo documento CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 1082915044

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacion de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



A continuacién presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de

consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desemperian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%umggtc:jde Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad dentida

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
4animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Si No | X

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacion con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

e f|Fje|cpm|so ° Calidad Valor Pais
encargo fiduciario
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversién, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina4de5




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracién de renta del ultimo afio gravable son:

Nombre entidad

Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.2 - Noviembre 2023
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPOY NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1124024124
NOMBRESY APELLIDOS Julio Pineda,Lizzeth Eliana
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/07/2019

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Julio Pineda,Lizzeth Eliana, alos 02 dias del mes de diciembre del afio
2023.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JULIO PINEDA LIZZETH ELIANA identificado(a) con CC numero 1.124.024.124 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 25 de octubre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 02 de diciembre de 2023.

Cordialmente,

77 /7 /
Vet

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon 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



~ajar o o CODIGO FINCAF
o+
YERSION: 02
\ JVB FORMATQ DE VINCULACION DE PERSONA NATURAL 2
(OQNAL pATSsTAZD FECHA DE IATIM REVISION 10/12/2021
Cludad Ofiona Fecha Vinculaciéa
I . - 7 . 1. INFORMACION DEL SOLICITANTE I
Nombres y Apelildos LIZZETH ELIANA JULIO PINEDA Som
u e ] x
Tipo de Documents Nimero Expedids en Fecha de Epeaicdn
ce. x Jee[ Tu[ [rq {ee] 1120024124 MAICAO LA GUAIIRA 310772008
Estado Civil (Selaccions) Nivel educativo Na. Personss 8 Tips de Vienca Zona Ubicaciéa
Softero | Casedo | Divorclade U. libre Viudo | Primaria | Bachiler | Técnico Unlversidsd cargo Propla A * Rursl | Urtama
X X 2 x
Fecha nacimlento Luger de Nacimlento Diraccion Domicilio Municipls / Cluctad Decaramenta
1 [ o0 SANTA MARTA CRA 23 N*29C 203 APTO 201 MAGOALEWA SANTA WARTA
Comeo Blectrdnico No. Cahutar Teleton
USETHEUUIOSGMAILCOM 3106345034 3126345034
Ocupadlén (Seleccions) Aztividsd Pringipsl CIU
E [ [ nee TT emeoste [x | vormr | Jubhado] | T 1 I
Detalle Actividsd Econdmica Descripcién cel CI1U
R = = 11050 EXCLUSIVO EN EL CASO DE MENORES DE EDAD |
Nombres y Apellides del Reprasentants Legal Tipo de Decuments Nimero
ce. | | [ ee ]
| i 2. DATOS LABORALES |
de la Empresa o Neg: Tipo de Empresa e Negoclo Carpd
CLINICA BAHIA pubica| | Pveds | | Mixta Jova, cuan ADMISIONISTA
Direccién de empresa o negocio Clucad Bamo Na. Tesg'ono
CARRERA 19 N* 28C 05 SANTA MARTA LOS NARANJDS 4582
Maneja dinero del Estado o estd expuesto piblicamente? L s l N |
| ) ] 3. INFORMACIGN FINANCIERA |
Totsl Ingresos Mensusies $1.900.000 Total Egresos mensules 1.500.000
Otros Ingresos Mensules 0 Otros Egresos Mensuales 0
Total Activos 0 Total Pasives L.700.000
Mes y aho de carte da la [Mes noviems a0 2023 Es deciarants? [s] [w|

Es servidor Publico? S1 es servidor publico declare s| manejs recursos publicos y/u Ostenta algun grado de poder publico o goza de reconccimients Publica?

NO

Declaro que soy p P ta PEP? NO

Declaro que el origen de los fondos con los cuales se manaje la cuenta y/o certificado proviens de: LABORALES

= - - I " 4, AUTORIZACION Y DECLARACIONES ¥

1. Declaro que el origen de bienes y/o fondos para la ap cer y demis pt p de d licitas las cudles relacand @ conbnuas

¥ DO 0Epto COMD Propaa. 8 depdeing que 8 mits) cventaj) sfectien

con dinero p [ de licitas en ol Codigo Penal Colombiand © en cuaiquier norma qua ko modifique 0 sdcione, & efectuart TaNSINTONES S250A3ES & tles BItEades 8 vy
de parsonas relacionadas con las mismas.

Autorizo de maners expresa, permanants e irevocable @ ES E Hospital Universitario Julio Méndez Barrenecha 8 0 8 quien represents sus derechoa ¢ ostente o0 & ture 18 caksad da Avveady pama 1) Verfearla

fo 6n squl ! ads & ravis de | medio que 2) \ nar. . complar, | MRS PEder. Rbotar y Svuige B
informacion de cardcter p y/a fi ante lquier op , Centrales de dn del Sector Fi bases de 30 0 cualquie? obre entEad Que Mase® O Rimmstre bases ce Cate 00 e
mismos fines, tods l inf é de cusiquisr Upo de operacién que celebre con la ES E Hospital Universitario Juko Méndes B he, con fines 8 o0 contol FuPeEEA, prvedas de maaded

én o ver 6n de mi infor de confermidad con k precep on la lay de habeas data y de proteccidn de datos personales Lo anterior impiica Qe o Cumphmueaty 8 IRSumpleneate Se s

bl s rafojaré on los lonadas bases de detos en donde sa consignan de manera completa todos kos datos referentes a mi actual, paseda y ftura comportamiento Fente &l sectar Brancecd y e general
frente al comportemiento de mis obligaciones.

Declaro que: 1) me (] 1 imente, y suando ma lo solicitan, la info 5n de eate formul Yo s s pot ta £5 € Mosoal Universmano e Minde: Barsaeche
2) me reservo ¢l derecho a conooer, actuall fi dificar, sliminar, la 4n da cardcter p asi como & schoitar pot cvalquer medo s ESE Foaats! Undvernitana o Mérdar Barenache B

¥ A gt F - P ARy L
8, IRMA Y HUELLA
Certifico (smos) que la Inf 1] risda en ol p te documanto o4 veraz y hablendo lefdo y comprendido y aceptade 1 anterier, en conatancia firma (amoa)
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