14/2/2020 Hoja de vida del funcionario

£
- % ENTIDAD RECEPTORA
FORMATO UNICO
o piibiico
es de todo HOJA DE VIDA
Persona Natural
{Leyes 190 de 18985, 489 v 443 de 1948}
(1% DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES
GALVIS GARCIA KARINA ANDREA
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD pais
cie ¥ C.E PAS No. 1093772498 ' F ¥ ™ coL. ¥ EXTRANJERO Colombia
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE SEGUNDA CLASE NUMERO D.M
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA pia 18 MES 05 ARO 1994 calle 14a 4e-30 Caobos casa
PAlS Colombia PAls Colombia DEPTO Norte de Santander
DEFTO Norte de Santander MUNICIPIO clcuTaA
MUNICIPIO LOS PATIOS TELEFONO 3186183709 EMAIL karinagalvizi8@hotmail.com
Esta copia ha sido impre“su por el servidor pablico y puede contener informacién no validada.

2% FORMACIGN ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA L
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 SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA b JITULO OBTENIDO: bachiller técnica en salud y nutricién
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA § FECHA DE GRADO
10. ] 20. 1 30. | 40. 1 50. 1 60. | 70. 1 80. { 90. { 10 | X MES 11 ANO 2010

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

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

TC (TECNICA), TL (TECNOLOGICA), TE (TECNOLOGICA ESSECIALIZADA), UN (UNIVERSITARIA),
ES (ESPECIALIZACION), MG (MAESTRIA O MAGISTER), DOC (DOCTORADO O 2HD),

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).

MODALIDAD ACADEMICA | No.SEMESTRES APROBADOS |—ZXAOUARS—|  NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO OBTENIDO TERMINACION | No. DE TARJETA PROFESIONAL
UN 10 X ! ADMINISTRACICN DE EMPRESAS 05 1 2018
ESPECiFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES Al ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN (B) O MUY BIEN (MB)
(O HABLA (TR [0 ESCRIBE
IDIGMA R[BIME|RIB (M| R [ B [ WM
Inglés X X { X

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contener informacion no validada.

EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEC ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
SENA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIG CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 18 MES 02 ARO 2019 pia 20 MES 12 ANO 2019
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENZIA DIRECCION

prestacion de servicios

B e o
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
cc1 X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
pia 27 MES 07 ARO 2018 pia 29 MES 11 ANO 2018
CARGO O CONTRATO DEPENDENZIA DIRECCION
prestacion de servicios " ingles

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g1_p1_persona_hv.jsp?persona=WEtbLknWOr15SEYAMDZdqf6PXR1N-cv...  1/2
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14/2/2020 Hoja de vida del funcionario
EM‘PLEO 0O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA pais
OFFILAR X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIC CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

DiA 14 MES 11 ANO 2016 pia 31 MES 12 ANO 2017
CARGO O CONTRATO DEPENDENICIA DIRECCION
prestacion de servicios

A DOCENTE
INSTITUCION HORAS SEMANALES PAIS
Britannia school 40 Colombia

DEPARTAMENTO MUNICIPIC MODALIDAD
Norte de Santander cUCUTA Formal
NIVEL EDUCATIVO FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Aprobacién de dos (2) afios de Educacidn Bésica Secundaria pia 15 MES 01 ANO 2017 pia 24 MES 11 ANO 2017
AREA DE CONOCIMIENTO MATERIA IMPARTIDA

Ingles

Esta copia ha sido impresa por el servidor plblico y puede contenar informacion no validada.

(4 %

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE ST~ ; > \
PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA. .
PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE L}S;DATOS PORyTANO’-"ADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON VERACES, (ARTICULO 5o. DE LA LEY 150/95).

\fME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL,

Ciudad y fecha de diligenciamiento

(i A

— =
“FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOGS Y/O CONTRATOS

Esta copia ha sido impresy por el servidor plblico y puede contener informacion no validada,

Ciudad y fecha

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

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

Esta copia ha sidc impresa por el servidor publico y puede contener informacién no validada.

LINEA GR

OF ATENCION AL CLIENTE No. 018000917770 PAGINA WEB: wvw.dafp.gov.co

https://servidorpublico.sigep.gov.co/serviet/CheckSecurity/JSP/sse_g1/sse_g 1_p1_persona_hv.jsp?persona=WEtbLknWIr15EYAMDZdqf6PXR1N-cv...
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FECHA DE NACIMIENTO '3 8-MAY-1984
0S8

LOS PATIO
(NORTE DE SANTANDER)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA G.S. RH SE rO
24-MAY-2012_ LOS PATIOS

{NDIGE DERECHD REGISTRADGCR NAC)OPAL

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION L
JUARCARLGS G INDO VA

.’I
u
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ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

2

[ ARA () 2 A ADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, KARINA ANDREA GALVIS GARCIA

IDENTIFICADO CON: C.C. X C.E. Tk N° 1.093.772.498 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais COLOMBIA Departamento PUTUMAYO [Municipio PUERTO ASIS

Teléfonos

Direccion CR 25 # 16B - 06 BARRIO RECREO 3186183709

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
CLAUDIA PATRICIA GARCIA ARIAS MADRE
MILEIDY LONDA GARCIA HERMANA
TATIANA LONDA GARCIA HERMANA

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,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 "(ltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 37.025.067
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION i}
ARRIENDOS
HONORARIOS
OTROS INGRESOS Y RENTAS
TOTAL $ 37.025.067
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que posec en Colombia y en el exterior son:
TIPO DE NUMERO DE SEDE DE LA SALDO DE
ENTIDAD FINANCIERA CUENTA LA CUENTA CUENTA LA CUENTA
CUCUTA-NORTE DE
BANCOLOMBIA AHORROS 82058425873 SANTANDER $ 20 000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



L4

1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
CLAUDIA PATRICIA GARCIA MANUTENCION 200 000
MILEIDY LONDA MANUTENCION 200 000
TATIANA LONDA MANUTENCION 200 000

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

ENTIDAD O INSTITUCION » CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)En la actualidad: Si NO X tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION  |N°
C.C. C.E. T

Las actividades econdémicas 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
7 area ' PUERTO ASIS PUTUMAYO 27/01/2020
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



Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

|

14661816078

I

4. Numero de formulario

VAN

6. DV
-l5

12. Direccion seccional

Impuestos de Cucuta

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT):

109377249

14. Buzon electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

Persona natural o sucesion iliquida 12 J Cédula de ciudadania

26. Numero de |dentificacion:

27. Fecha expedicion:

20120524

10093

LLugar de expedicién 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
i Norte de Santander

32. Segundo apellido
GARCIA

31 Primer apellido

GALVIS KARINA

33. Primer nombre

e,

35. Razon social:

36. Nombre comercial:

38. Pais:
COLOMBIA

39. Departamento:
i Norte de Santander -

40. Ciudad/Municipio:
Cucuta

41. Direccion principal

CL14 A 4E 30BRR CAOBOS

42. Correo electrénico:

45. Teléfono 2:

karinagalvis18@hotmail.com

118137009

.CLASIFICACION

Ocupacion
Actividad principal Otras actividades 52 NUmero
46, Caodigo: 47. Fecha inicio actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
; H 1 I B | H
8559 2018;0 913 [ P4 x231X

1 2 3 4

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo:i 4 : 9 i !

49 - No responsable de [VA

Obligadios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
: 3 . . ; : P ) 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, COUIGO: Lovnt b E Lo % 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

s (X! nol |
59. Anexos: L X4 L”}

61. Fecha: 0190 93 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verjfi
Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo:

jones que la DIAN[realicey, |

! Fecha generacion documento PDF: 30-09-2019 03:59:36PM



L] l - ORIGINAL: E.P.S. -

REPUBLICA DE COLOMEBIA
SISTERMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SaLuD
SUPERINTEHDEHCIA NACIONAL DE SALUD

“C6digo Uniczmente para d pendientss y atiliactones al Regine

. DATOS DEL TRAMITE

Subsidizgidy”

AR SRR

-1a. COPIA: EMPLEADOR O ENTE TERRITORIAL -

FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y
HEGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS

gente cuidando gente
MIT 600.165.284-2

FORMULARIO ViA WEB

Lea alentamente las instrucciones anles de diligenciar esle formulario

(23

1. 19D DE YRAMITE

A aFLacion ]

B. REPORTE DE
NOVEDADES

2. ViPb OE AFILIACION

A. Indwidues:

3 KEGMMSH
C. Counmbutive
S. Subsindo

a) Collzanie o b} Beneticlurio o

cabezi de familia ‘zj afiliado adicional D B. Calecliva C. lnS“IUc'O'\ull ] 0. be olicio

4. TIFD UE AFILIADD.
L0 Serizanel X

I _CF Cisbezi de Familia [—] BE Bunwiiclsric [:]

<

FECHA DE Lh cIJI.II.,I‘IU.]

5. YIFD DE COTI: cobico
k,Depandienlc[:] B. indepundiente [K‘] C. Pum:kmado[j O%

A, AFILIACION

El UATOS BASICOS DE IDENTIFICAGION ( del cotizanie o cabeza de 1amilia)

(5. AFELLIDS ¥ HOMBRES COMPLETOS

PRUJER APELLIDO

NOO APELLIDO GQ‘C\Q PRIMER HOMBRE T(GY \ nq SEGUHDO NOMBRE ﬁ\qd\ﬁq

7.1P0 DOCUMENTO

Gk sesu
DE IWERTIOAD

6. NUMERD BUCYMENTO
DE IGENTIBAD i

\_‘0333 a:%q‘(j |9. SEXD |)( | Lw. FECHA unmmnemu_J _\_6 p’\ ) J )Sﬁ.ﬁj

Yif. BATOS COWPLEMEUTARIOS =

11 orugen| Cordlyo ]12. DISCAPAGIDAD

I'IS‘ PUNTAJE Y MIVEL DEL SISBER Il-’l. GRUPO DE POBLACION ESFECIAL 15, AOI\HHISTHI\QUR%RESIESG(]S LABORALES

EVHICO I fwe | b 1 Condicwn | |
15,;‘bm“.,.s‘n{:\u)_%l\s\‘)a-esun-ws 17 IRGRESQ BASE DE COTIZACION - 1B 1. IJBILASI‘)UDDIR%?HD RESIDEKCIA  [ZDNA T COERIAD 7 ORI EARRID
FO A - = . VCINY Ju. () &[]
SIUYAY / TAUNICIP ! CECARYAMENTD TELEFBHNO FIIG YELEFONS MOVIL CORREO ELECTRANICE ISdbige 1P
PR Rs  |BoRomenO | IBEEea Bicl

1V, UATUS BE IDEHNYIFICACIGN BE LDS WIEMBASS DEL KUCLED
Oatos te fdeatileacion del bc'mlﬂ.-rlo (Conyugu o tompaharu

FAMILIAR
() pessanenie ol colicaniv)

{19, APELLIDOS Y NOMBRES COMPLET DS

Pi.lldth J‘F’tLLlDO

SEGUNDU AFELTIDY

PIRIAER NOMBAE SEGUNDO NOMBRE

1

l 21, kU

NE GEMTIAD

CRO DOCUMENTO

j 2. sexo| '
- L 5

y| =
153, FECHA HACIMIERTO | l CODIGY iPS I

L

a

dlluuus sdiclonales

26. TIPO DOCUMENTQ
DE IDENTIDAD

31, UISCAPM‘IDRU

T MUMERG DE #.5600
O ; 2. PARENTESEY

SLEIA s
oy Toaiicion

...... i . ] 33-VALDR UPC '_":"!"‘00 ABICIONAL L 33 Newabre des 1 Institcion pristadarn de servintos de salug (IPS) | NWVEL GRUFD
WA Paginlamupls. Zuna Jetéfun Ella Telhlono, Kavil Tho almgonci 1 Gy OE sIBUEn POOLALIAY

: . 8L ) |

d ) a0l o 1

¥ Ju[]] |

Kl n.[__] l.LI_j [

V. DAYUS BE WENTIFICACION DEL EMPLEADUR Y OTROS APOLYAMTES O DE LAS ENVIDADES RESPUNSABLES DE LA AFILIAGION COLECTIVA, IHSTITUCIONAL G DE OFICIO

35. Honibre 6 Ruzon Social

6. ipu tucinaento de ienlidatl | 37. Hiiniers docnnienly de iventida | OV | 38. Tipo de aporlants o pagudur de pensiones

I N .

49 UBICACION O OIRECCIBN

L |

I SALARIG %_ =0

E. REPORTE DE NOVEDADES

4B TIPG DE NOVEDAD

I MODIFICACION UE ATOS BASICOS DE IDEUTIFICACION

2. CORAECCION DE DATOS SASICOS DE IDENTIFICACION
ACTUALIZACION DEL DOCURIENTO BE ILENTIDAD

- ACTUALIZACION Y20 CORFECCION DE DATOS COMPLERENTARIOS l

. TERMIIACION

«

v

Ul. BATOS PARA EL REPGRTE DE LA HOVEEAD

AIMSCRIFCION EN LA E¢3 [ j

¢

. MOVILIDAD
Ap AL AECILN CONTRIDUTIVO
By AL HEQINEN SUBSIIADO
. TRASLAGO
AY NSO REGIMEN
B) DIFERENTE HEQMEN
15, REPURNTE DE FALLECIIENTO

0. EKCLUSION UE BEREFICIARIGS G DE AFILIADUS &0ICIOMALES -

1. MICIO DE RELAGIOH LABORAL O ACQUISICION VE CONDICIONES PARS CONIZAR [ ]

M. TERAINACION DE LA RELACION LABORIAL O PEFIDIDA DE LAS COHDICIONES @
PARA SEQUIR COTZANDO ; ”

31 VINCULACION A UMA ENTIDAD AUTORIZAGA FFARA REALIZAK AFILIACIONES

CULECTIVAS ) SE— b, REPURITE DEL THARITE DE PROYVECCION AL CESANTE
12, DESVINCULATION & UrA ErITIOAD AUTORIZADA BARZ REALIZAIR AFILIACIONES ~ 7. PEFCNTE DE Lt CALIOAD CE PHEPERSICHADS
COLECTIVAY [:,_ i, AEPCHITE DE LA CALIDAD DE PENSIONADO /

S A A O S T <
AV, OATOS BASIGOS DE ICENTIFICACION
PRIMER APELLIGO N0 APELLIDD PRIMER NOMBRE SEGUNDD NOMBRE
Bé S B it S sl e o
TP 0 DOCUMENTO l HUMERD DOCUMENTO SEXO FECHA NACINIENTO
DE DEHTIOAD l I i | . DE IDEMTIDAD
4%, FECHA (a padlin du) 43. EPS AWTERIOR 4. MGTIVO DE TRASLADO 45. CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR © PAGADOR DE PENSIDHES
Conige Cadiys
o ! I i ~ L L —
ORITALIONZS . ; e
Qe ladnaindni Jirar Doclare uns comviiu cun ¢lthay Eatrion — e _ unnthiconoa) con RUCE— (-]
Jdedr ol L odelh e BRI (1 I T} 28 REC!B'DO PA
Je Greiaracin d- dey ot Quot eliitn) Benehelano) repurt ionsg dopericln eepsn EN LABA S Umo
REMIART! D1 Ao s 1 Gt de afiftirce ol Rog
i, R TN R PR LS A TR I R e BT O N R e ”.@MBRE

ROt e v e bl

SONAI § GG Catld 7 o

ClMN D30 Quis L kb

430 Prent i s b E; PETEN ORI ST

Saing.

O aflhdes BAaCnak 5.

eeviedins chy

LIAVE ASESOR C ﬁg; REGIONAL
IO .;..da.ﬁfﬁ& QKD &u}u

A0 ern L Loy

SILLCles i penies

s i nclionao wen o ¢

$5. Flrma y selio del empleador, apartante o entidad resy bie de Ja 2titfacion colzctiva, instilocional v de oficie I




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
B osu condiodn de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:
KARINA ANDREA GALVIS GARCIA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.093.772.498,

se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/.-‘-“d'-—’”.—

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
295
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que més le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo :

o

dos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVAL

5
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