FORMATO UN'CO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

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

Lihermﬂ y Orden

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
TORRES GONZALEZ FRWIN
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc Xce O pas O No. 73100419 FOmX | cor. X extrangero O
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE ()  SEGUNDACLASE ¥ NUMERO _ 73100419 pm 14DE1980
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA i .
FECHAPAIS pia w - w aNEd Kra. 8J calle 129-18 MZ 19 casa 385 Ciudad Caribe
DEPTO ANO BOLIVAR PAIS COLOMBIA DEPTO ATLANTICO
MUNICIPIO CARTAGENA Municielo BARRANQUILLA

TELEFONO 3122008677 EMAIL pastoredwintorres24@hotmail.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 GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA)

EDUCACION BASICA TiTuLo OBTENIDO: Bachillerato Académico
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

lo. | 20. | 30.| 4o. | 5Xo| 60 70| 80| 90| 10| X 11 MES ANO

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),

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

RELCACIONE AL FRENTE EC NUMERO DE LA TARJETA PROFESTONAL (ST ESTAHA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRAOUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA

/-\bI-\UI;IVIIl.J-\ APRUBADUS Sl NU Ul il ULU UB TENTDU MES I-\I'(IL FPRUFESIUNAL
X LICENCIATURA EN LENGUAS MODERNAS 09 (1| 988

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

IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R|B|[MB|R|B |[MB|R |[B |MB
X X X

INGLES




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD 3 PUBLICA PRIVADA PAIS

ESCUELA DE AVIACION Y TURISMO DE B/QUILLA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA escueladeaviacion.edu.co
!‘3A§(9f4\.f5'\0(“§\NTDAT(’\ ACTUAL DI'I\IA‘:DLQF&ELIP'?/A}ES ‘ q8 ‘ ANO ‘ 2 q 1‘6 ‘ D:":DL’%‘IQ”L\I MES ‘ l 2 ANO ‘ 2‘ 0‘ 1 6

INSTRUCTOR DE INGLES

RECURSOS HUMANOS

MPLEQ O CONTRATO ANTERIOR

KRA.58 N° 64-64

hLI:JDIyJXAE:B'Ig\I DAD M ETROPOLITAI\!\ﬁNIf‘IDIﬁ X f‘ﬁcD:Dg('I\_IQll\f/‘ngfl\ﬁf‘ﬁ ENTIDAD
3604770 ATLATICO BARRANQUILLA www.unimetro.edu.co

DIA ME DIiA MES ANO

avo[ 01] "T08]  [2012] °“[a7 "°[12 " [201
CARGO O CONTRATO . DEPENDENCIA DIRECCION
INSTRUCTOR DE INGLES RECURSOS HUMANOS CALLE 76 N° 42-78

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ASOCIACION IGLESIA BAUTISTA CENTRAL X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA info@bautistacentral.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3798897 pia [15, | Meg09 | Ako[2011, | |pia (28 | mes| 11/ afo 2011
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

COORDINADOR ACADEMICO

RECURSOS HUMANOS

CALLE 47 N° 43-159

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD

COLEGIO NUESTRA SENORA DEL CARMEN

PUBLICA

PRIVADA

X

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA www.colcarmen.edu.co

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

368069 DiA o1 | mes |02 | [ 2011 | | pia o2 | mes| o7 afo [ 2011

RSPREVTOR DE INGLES

f\I\IU

RECURSES HUMANOS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

CATREECSS N° 44- 132




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
SENA CENTRO COLOMBO ALEMAN X X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO BARRANQUILLA CORREO ELECTRONICO ENTI
ATLANTICO www.sena.edu.co
5461500 PA[24] M*5[0,5 A% [2019] °*[ 08 “*°[07] **°[2019 |
INSTRUCTOR DE INGLES OFL%LNQREH%%TL%,S?TT;ADEIPN CALLE 30 N° 3E-164
SEN CE TRO COLOMBO ALEMAN X COLOMBIA
ATLANTICO BARRANOUILLA www.sena.edu.co
INSTRUCTOR DE INGLES ~ |OFICINA pl{zmg;gm@é%uw Calle 30 N° 3E -164
SENA CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIO X | _coLomBiA
TEL ﬁtr\r\lr\c CFECHA DNEINCRECH WWW.SEg!r‘]g;\eIﬂELI!).I:C'FQDn
_INSTRUCTOR DE INGLES ~ |OFICINA DE CONTRATACION KRA .43 N° 42-40
CORPORACION EDUCATIVA DEL LITORAL X COLOMBIA

CARGO-O-CONTRATO
ARG CONTRAT

JATLANTICO BARRANQUILLA www.litoral.edu.co
3207450 P18 M [02 " [2014] " [18 "*°[ 06" (2018

INSTRUCTOR DE INGLES

(=

RECURSOS HUMANOS

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

DHRECGION

CALLE 79 N° 42F- 110




3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

TCFELC RY'KRIERICANO PUBLICA | PRIYDA | (%5 OMBIA
RTCARTRCO " BARRANOQUILLA colegicamericanc.edu.co
TgﬁgT% ’—\‘ FECHA %T?RESO ‘ ZOQS ‘ ‘ ‘ 30 TECHA DWRO 2‘009‘
DIA 01 MES ANO DIA MES ANO
MNSTRICTORDEMNGLES RECYRSHS HUMANOS KPHECBBIN°74-179
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
NFERSIBPAD DEL ATLANTICO PURLICA | PRIVADA | ®§) OMBIA
"RITANYTCO YRYRNTICO WRRRF O RTRITRNICS BUlres
ng:‘gg?%% ’—‘ FECHA RESO 201111 ’—TECHA DWRO 2011
DIA 09‘ MES 63 DIA 25‘ MES oé ANO —
ANO
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

INSTRUCTOR DE INGLES

RECURSOS HUMANOS
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

KRA.43 CON CALLE 50 ESQUINA

MNIVERSIDAD DEL ATLANTICO pustica | privapa | PA€OLOMBIA
oAREANTICO BABRANQUILLA VeoRNEGR 2t antiee eduse
1:38R5256 [28 | recha BRudreso 12032, || [30kechaok@brro 12012
DiA MES ANO DIA MES ANO
Jdnsisuctotdelnalés Reeurses, Humanos o KRA4¢3 con calle50 esquina

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

MNIVERSIRAD DEL ATLANTICO postfa | privapa | GARLOMBIA

ok AAMNHCO BARBANQUILLA WM ERITABLIES A IB.GO

13855266 |12 recria péfreso | 2012 | 20 decrapediro | 2012
DIA MES ANO DIA MES ANO

RBUigER-nales ReeUIesumanos Kip:43,6n Calle 50 esquina



3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD

COLEGIO JERUSALEM

PUBLICA

X

PRIVADA

PAIS

COLOMBIA

DEPARTAMENTO

MUNICIPIO

CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA www.jerusalem.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3684319 pia 15| mes |04 ato | 2008 | | pia |30 mes|1.1| ato |20,08]

CARGO O CONTRATO ACTUAL

INSTRUCTOR DE INGLES

DEPENDENCIA

RECURSOS HUMANOS

DIRECCION

KRA. 50 N° 76-185

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

BOSTON SCHOOL OF ENGLISH LTDA X COLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA bostonschoolofenalish.edu.co
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

3221062 pia |01 mes |04] ako| 1985 | pia [30 | mes |06 ako | 1986 |

CARGO O CONTRATO

DEPENDENCIA

DIRECCION

NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.

INSTRUCTOR DE INGLES SECRETARIA KRA.43 N° 44-02
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia [ | mes[  Javo[, [|oal | mes| Javo[
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAiS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia| , | mes|  Javo|, ,  ||oia[ | mes|  |avo|
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

4 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION AVOR e
SERVIDOR PUBLICO 20
EMPLEADO SECTOR PRIVADO 9 105
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 5 60
TOTAL TIEMPO DE EXPERIENCIA 14 185




) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATI

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI NO X ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS
CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM- PATIBILI DEL @DEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER
CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA- CION DE SERVICIOS CON LA
ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MIANOTADOS EN EL PRESENTE
FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 190/95).

"gg/u/w;» ([—6 (re2 'G

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/O CONTR

CERTIFICO QUE LA INFORMACION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE ALOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE
CONTRATOS

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


http://www.dafp.gov.co/

" REPUBLICA DE COLOMBIA
"IDE“T’HCAC'ON PERSONAL
CEDULA DE CIUBADANIA

73100419 .

N

. TORRES GONZALEZ - i
+ |, aveiiioos IR
" EDWIN e

7

I —————— SRR R

recHA DE NaciEnTo  23-ENE-1961

CART
(BOLIVAR)
LUGAR DE NAGIMIENTO :

1.72

ESTATURA “G.3S.fH SEXO {

24.FEB-1981 CARTAGENA !
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION i {

k A-0300100-22091384-M-00731004 19-20010622 00908011738 01 100020406 /




FORMULARIO UNICO

El servicio publico DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
es de todos » Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)
1.1. DE BIENES Y RENTAS
YO, EDWIN TORRES GONZALEZ
[DENTIFICADOCON:  ccX  CE TI N° 73.100.419 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN
[Paie COLOMBIA |Departamento Atiantico [Municipio  parranquitla
[Direccion  kRA 84 CALLE 119 -18 MZ 19 CASA 385 CIUDAD CARIBE Tekéfonos 3122008677
Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LUZ MARINA MARIN CASTRO 32679.675 HIWO
 [KAREN PAOLA TORRES MARIN 1. 140.858.315 HIJA
JOSUE DEANIEL TORRES MARIN 1.140.871.292 HWO
ANDRES DAVID TORRES MARIN 1.140.887.289 HIWO

3

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3*, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS

TICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE JQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:
@) Los ingresos y rentas que obtuve en el "(itimo” afio gravable fueron
CONCEPTO . VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES $ 16.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION $ 600.000
ARRIENDOS $ 7.200.000
HONORARIOS $ 2.400.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS $ 1.000.000
TOTAL $ 27.200.000
|b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
R S CuenTA L cuenTa “cena | M Govenm ™
BANCOLOMBIA AHORRO 8066969895 SEDE CENTRO CERO PESOS
|c) 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

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

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO
ISLESIA BAUTISTA SHALOM PASTOR

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE 8OCIO
c)En la actualidad; S| X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |ne
LUZ MARINA MARIN CC:-X CE TI 32679675

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:
DETALLE DE LAS ACTWVIDADES FORMA DE PARTICIPACION

3IFIRMA o
"B slwe. Foyca H

BARRANQUILLA , 04 DE FEBRERO DE 2020
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-817770
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SaludTotal..

Bogota, Enero 29 de 2020

Sefior:

TORRES GONZALEZ EDWIN
CC. 73100419
CL64A22D39-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle gue a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS SA. se
realizé a partir de Noviembre 29 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion Sem cot [Sem Ant| Parentesco [ Estado Fecha de Estado Discapacidad
| Afiliacion | desafiliacion EPS = Actual
TORRES GORNZALEZ EDWIN 730t [T | T I i

De acuerdo con los registros de |a base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuarioen [Tipo de t Estado de
contrato contrato
CORPEDUCATVADELLITORAL 73100419 | Dependients | CERRADD
CORPEDUCATIVADEL LITORAL T3 i CERRADD
~ EDWINTORRES GONZALEZ 73100479 “Conlralo de CERRADO
prestacion de
man: Sxpenor a
m
EOWINTORRES GONZALEZ 73100419 Conirato 06 CERRADO
prestacion de
| senvicios Superior a
“EDWIN TORRES GONZALEZ | 730419 | Contalode | CERRADO |
prestacion de
| senvicios Supenar 2
1m
EOWIN TORRES GONZALEZ 7310419 rabajador VIGERTE
| Independente

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosoctros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555,

Cordialmente,

L laie
o -

/ £

i
CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién,



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién
NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) TORRES GONZALEZ EDWIN identificado(a) con CC numero 73.100.419 se encventra afillado(a) en
Pensiones Obligatordas @ PROTECCION, desde el dia 30 de abel de 1099 y sus recursos se encuentran
como se a de con lo . en el Decreto 2373 de 2010 asi

1. E1 40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION CONSERVADOR
2 E180% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO

Esta constancia se expide & peticion del interesado(a) el dia 02 de febrero de 2020.
Cordiaimente,
/aum Rt enthaie £f

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

*importante: Esta constancia solo hace ref alospr

*Si desea verificar 8 de esta con
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - mnymmou-
L 319 79 99 - Cantagena: 642 49 99 - Nacional 01 3000 52 8000
Www _proteccon com
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