escitorc — Configuraciones de Perfil

E Mis datos de usuario

9% Noticias SECOP
44% Mis registros
? Accesos del usuario

’ Términos y condiciones de uso

Informacién del usuario

Género

Cargo

Titulo

Nombre

Apellidos

Fecha de Nacimiento
Nombre y apellido
Tipo de documento
Numero de documento
Direccion

Coédigo pestal
Estrato

Ubicacién

Pais

Correo electrénico
Teléfono

Celular

Nivel Educativo

Configuracion

ricardo jose
moran esmeral
6/01/1986 ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

ricardo jose moran esmeral

COLOMBIA

ricardodejesusmoran1986@gmail.com

3042983444

Técnica o tecnoldgica completa {con o sin titulo)




Santa Marta, septiembre de 2024.

E.S.E ALEJANDRO PROSPERO REVEREND
NIT: 819004070-5
Santa Marta

ASUNTO: PROPUESTA - OFERTA DE SERVICIOS

Yo RICARDO MORAN ESMERAL, Identificado con documento de identidad No.
1.042.346.463 en Barranquilla, Atlantico presento mi propuesta y definicibn como
RADIO OPERADOR CALL CENTER.

Por lo anterior me comprometo a cumplir a cabalidad las obligaciones especificas

derivadas de la oferta y/o aquellas contenidas en los estudios de conveniencia y/o
oportunidad de la contratacion.

PERFIL: Adjunto al presente, me permito hacer llegar copia de mi hoja de vida con
Sus respectivos soportes legales, necesarios para la contratacion.

De antemano agradezco su atencion prestada.

Cordialmente,

(=

RICARDO MORAN ESMERAL
CC: 1.042.346.463



FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

NEW
A

Libertad y Orden

1 DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
Moran Esmeral Ricardo Jose
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

ce. Qce O pas O No. 1042346463 FO M |co- (R) EXTRANJERO (O  coiomsia

LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE O NUMERO D.M.
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA DIAGONAL 2D D SUR 140H 2 SUR villas mercedes manzana 5 casa 140
pia | o6 |mes | o1[ao | 1986 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  MAGDALENA
DEPTO ATLANTICO MUNICIPIO SANTA MARTA
MUNICIPIO BARRANQUILLA TELEFONO EMAIL ricardodejesusmoran1986@gmail.

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 SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 40 | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° xe MES | 11 | ANO | 2005

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

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL 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

K} 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, 489 y 443 de 1998)

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

PRIVADA PAIS

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEEONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | | Mes | | Afio | Dia | | Mes | | Afio |
DEPENDENCIA DIRECCION

CARGO O CONTRATO ACTUAL

4 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA [PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | '\/Ies: | lAﬁo: | Dia: | | Mes: | | Afio: |
NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

AREA DE CONOCIMIENTO

5 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

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

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




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

6 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI __ NOX 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

LA ADMINISTRACION PUBLICA

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

SANTA MARTA, SEPTIEMBRE 2024

Ciudad y fecha de diligenciamiento

— )
4 =
— |

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 FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

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



PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
R RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacion 2024-09-24 18:49

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

RICARDO JOSE MORAN ESMERAL

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Nudmero 1042346463

Lugar de nacimiento

Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO Municipio BARRANQUILLA

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 ALEJANDRO PROSPERO REVERAND
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento MAGDALENA Municipio SANTA MARTA

Direccidn ['Av Libertador N° 25-67"]

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 afio gravable 2023 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1de5



CONCEPTO

VALOR

Salarios y demas ingresos laborales

$12.000.000,00

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$12.000.000,00

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 4.3 - Agosto 2024

Pagina2de5




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 No | X
Los intereses personales de mi conyuge o compafiero o compafiera permanente son susceptibles de Si No
generar una posible situacién de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
Tipo documento Numero

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:
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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 Identida

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
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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 4.3 - Agosto 2024
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Inicio  Declaracion de Ley 2013 de 2019 Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) Opciones de usuario

Declaracion de Ley 2013 de 2019

Ver aceptacion de la politica de seguridad de datos
Registrar nueva Declaracion Ley 2013 de 2019

Recuerde verificar también si, segun el Decreto 830 de 2021, usted debe declarar y publicar su informacion financiera. En caso de que deba hacerlo, dé clic

en Declaracion Decreto 830 de 2021 (Personas Expuestas Politicamente - PEP) en el menu superior del aplicativo
Lista Declaraciones de Ley 2013 de 2019
@ Formulario 2.022.630 finalizado
Acciones Declaracién No. Entidad Cargo/Contratista Tipo de publicacion Fecha de creacion Fecha de publicacién v Estado

PROSPERO
REVERAND

a 2022630-01 ALEJANDRO CONTRATISTA INGRESO 2024-09-18 17:04 2024-09-24 18:49 FINALIZADO
Declaracién inicial
-






FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO JOSE MORAN ESMERAL identificado con Cédula de Ciudadania No. 1042346463,
presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situacion militar:

Primer Nombre: RICARDO

Segundo Nombre: JOSE

Primer Apellido: MORAN

Segundo Apellido: ESMERAL

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1042346463

Razon para el estado: En Liquidacién
Estado del ciudadano: Por Liquidar

) ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA .
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 18 dias del mes de Septiembre de 2024, a las 5:10:41 PM.

Cordialmente,

CR. JJPJAN MAURICIO DI SANCHEZ

Genero: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

—
(@’) PATRIA HONOR LEALTAD
N’

icontec

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
150 9001 Cra. 11 B No. 104%-64 Bogota D.C- Colombia
CallCenter: (601) 4261420

Horario de atencioén de Lunes a Viernes



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

14984687646

001498468764 6

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 4 2 3 4 6 4 6 3 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
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 1042346463 20040702
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0l 8 Sabanagrande 6 3 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
MORAN ESMERAL RICARDO JOSE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
MZ 5 CA 140 URB VILLA MERCEDES
42. Correo electrénico ricardodejesusmoran1986@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfeno 1 3’04 2 9 8 3 4 4 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
| | |
|8 2202024022 3| (( W LM/ | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ 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 vig

encia indefiniday en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
s [x] v []

61. Fecha |2024 -02-23/11:21:50

60. No. de Folios:
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension

Sin perjuicio de las verificaciones que
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
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

984. Nombre

985. Cargo Gestor Il

ROJAS ALFONSO DIANA PATRICIA

la DIAN realice.

Fecha generacién documento PDF: 08-05-2024 06:49:03PM



11/9/24, 11:01 p.m. Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:01:05 PM horas del 11/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1042346463
Apellidos y Nombres: MORAN ESMERAL RICARDO JOSE

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 prescripcidn de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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.

Direccion: Avenida El Dorado #
75 — 25 barrio Modelia, Bogota
D.C.

Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

Ministerio de C‘E} Portal Unico LI GOV.CO
de la Republica Defensa Nacional de Contratacion

Todos los derechos reservados.

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 11
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11/9/24, 14:43 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

» (Default.aspx) -

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 18/09/2024 02:35:57 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. -1042346463 .

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. 91543957 . 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 y 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 Busqueda H K Imprimir

515 9000

Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21 (. POTENCIA DE LA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C. V| DA

Ron wvo‘" ?ﬂ?L Linea de atencion: 018000-910112
U covco

https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 1/1



https://srvcnpc.policia.gov.co/PSC/Default.aspx
http://www.policia.gov.co/
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

22:54:10
PRUCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 254233319

Bogota DC, 11 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) RICARDO JOSE MORAN ESMERAL identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1042346463:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del 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 desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAVISSNERN

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 el 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



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado € Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 11 de
septiembre de 2024, a las 23:06:39, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1042346463

Caodigo de Verificacion

1042346463240911230639

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, |a firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez paratodos los efectos legales.

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

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

CGE, m—

Paginaldel



18/9/24, 17:31 Consulta de Inhabilidades

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 17:31:16 horas del 18/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1042346463,
Apellidos y Nombres MORAN ESMERAL RICARDO JOSE

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se tendra en consideracién por la entidad o empresa alejandro prospered revered, con NIT
819004070-5 y su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccién al cargo, oficio o profesion, en
cumplimiento de la Ley 1918 del 12/07/2018 “por 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 demas normatividad rectora frente al
tratamiento de datos.

® Horario: Lunes a Viernes 8:00 ama 12:00 pmy 2:00 pma 5:00 pm

Q Direccién: Avenida El Dorado # 75 - 25 barrio Modelia, Bogota D.C.

L. Teléfonos: 515 97 00 ext. 30552 (Bogota D.C.) | 01 8000 112 712 (resto del pais)
¥ Correo: dijin.araic-atc@policia.gov.co

DIRECCION DE INVESTIGACION @ Web: www.policia.gov.co/dijin
© 2024 ¥ Twitter: @DIJINPolicia

Presidencia de la Republica |_Ministerio de Defensa Nacional UM Colombia compra eficiente GOV.CO

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta;jsessionid=T_sHOxZtE7aPlcbQDQfWgE7rdG80cWIrYLyhTpTIH-XirRNzZYWR!-1982492631
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https://www.presidencia.gov.co/
https://www.mindefensa.gov.co/
https://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.gov.co/
http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_1918_2018.html
mailto:dijin.araic-atc@policia.gov.co
https://www.policia.gov.co/dijin
https://www.instagram.com/dijinpolicia/
https://twitter.com/DIJINPolicia

TIC

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 1042346463 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 11/09/2024 11:25 PM

Cadigo Verificacion: 8UJ45CA2LE
Vélida hasta: 11/12/2024

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



La Repiiblica de Colombia
y en su nombre, la

Institucion Educativa Departamental
“Rodrigo Vives De Andréis”™

Aprobado por Resolucién No 112 del 12 de Diciembre de 2005
de la Gobernacion del Mogdalena Secretaria de Desarrollo de la Educacion

Confiere a:

Ricardo José Moran Esmeral
ldentificado con C CNo. 1042346463 de Sabanagrands Atlintico
.~ El Titulo de:

Bachiller Téciico

Con Especialidad Criador de Peces en Estanques

Por haber cursado y aprobado los estudios correspondientes al nivel de Educacién Media
Académica, segin programa de estudio, Ley 115 de 1994, Decretos 1860 de 1994 - 230 del 2002
y &l Prayecto Educarivo institucional

Libro 61 Folio £ 5. Acta . Pod,
Dado en Orihueca Zona Bananera,  los / 3 _ dias del mes de Dictembre del afio 2005
mmmmmmmmam&mmmmﬁﬂMH



CERTIFICA

Que el senor RICARDO JOSE NORMAN ESMERAL, identificada
con Pasaporte. No. 1.042.346.463. Labor6 con nuestra empresa desde 15
de Noviembre de 2014 hasta el afio 2016, desempefiando el cargo de
Asesor.

Se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes Marzo de
2018.

Atentamente,

K ‘/‘h t

S DEK '\ro Ceavo
GILBERTO CARO MANJARREZ
C.C No. 1.065.633.145

Propietario



QU

T ————————————

Direccion: Calle 15 No 2-60 Edificio Bolivar Oficina 403
Telefono: 4217868 - 3017150194

Correo: credisantamarta@gmail.com

Santa Marta D.T.C.H - Colombia

CREDI SANTA MARTA
Crédito al instante...

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO JOSE MORAN ESMERAL, identificado con la cedula de
ciudadania No. 1.042.346.463 laboré en esta empresa desde el 16 de marzo del
2016, con un cargo de Asesor Comercial Externo, hasta el 20 de febrero del 2018.

Se expide la presente solicitud a la parte interesada a los tres (03) dias del mes de
Abril del 2018.

Atentamente,

Gerente.



———————

NIT 900882422-F

PARA LOS FINES A QUE HUBIERE LUGAR

Que el (la) Sefior (a) RICARDO JOSE MORAN ESMERAL, identificado con Cédula de
ciudadania No: 1042346463 labord en la Empresa desde 15 de noviembre de 2019 hasta
30 de septiembre de 2021 desempefandc el cargo PERSONAL DE TIENDAS con un
contrato a Témino Indefinido y devengando un salario fijo mensual de 1011000 ((UN

MILLON ONCE MIL PESOS M/L)

Para constancia de lo anterior se firma en Barmranquilla — Atldntico 30 de septiembre de
2021

Para confirmar comunicarse al Tel 3195882 Ext:44004

Cordialmente,

G.21.

GERMAN DARIO RESTREPO MOLINA
REPRESENTANTE LEGAL

K3



Mit. 9013342261

CERTIFICA

Que el sefior RICARDO JOSE MORAN ESMERAL |dentificado con
Cedula de Ciudadania N° 1.042.346 463 De Sabanagrande (Atlantico)
laboro en esta empresa desde el 10 de Febrero de 2019 hasta 15
Octubre de 2019 desempefiando el cargo de Administrador — Asesor

Se expide la siguiente solicitud a la parte interesada a los 30 dias del
mes de Octubre de 2016

Atentaments,

I :CW ad L}Mf( Lq":':,
(JAVIER NAVARRO
C.C 91.505.981




Nat. 901334226-1

CERTIFICA QUE:

El sefior Ricardo José Moran Esmeral identificado con cédula de ciudadania
namero 1.042.346.463 de sabana grande (Atlantico), labor6 en esta empresa
desde el 15 de octubre del 2022 hasta el 30 de octubre del 2023 desempeiiando el

cargo de Administrador-Asesor.

Se expide la siguiente solicitud a la parte interesada a los 28 dias del mes de

noviembre del 2023.

Atentamente:

' QU v L\;mv(&;
(JAVIER NAVARRO
C.C 91.505.981




SaludTotal.

STAMARTA, Septiembre 19 de 2024

Sefior:

MORAN ESMERAL RICARDO JOSE

CC. 1042346463

MAS CA 140 VILLA MERCEDES - 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 que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Febrero 20 de 2020. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS Actual
MORAN ESMERAL RICARDO JOSE 1042346463 C Feb-20-2020 52 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
GARCIA PARRA ERIKA ALEXANDRA 43747629 C Ag0-26-2013 6 0 COMPARNERO(A) NO Abr-2-2014 Desafiliado Ninguna
VIGENTE por
desvinculacion
laboral
MORAN GARCIA TULIO EMMANUEL 1082952327 R Ago-26-2013 6 0 HIJO MENOR DE 18| NO Abr-2-2014 Desafiliado Ninguna
N VIGENTE por
desvinculacion
laboral
MORAN GUTIERREZ RICARDO JESUS 1084608107 R Feb-27-2020 52 26 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
ANOS
ARANGO GARCIA STEPHANIA 98040655816 | T Ago-26-2013 6 26 HIJO MENOR DE 18 NO Abr-2-2014 Desafiliado Ninguna
ANOS VIGENTE por
desvinculacion
laboral

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

Razon social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
JT CONTRATACIONES SAS 1042346463 Dependiente CERRADO
MERCADERIA SAS 1042346463 Dependiente CERRADO
RICARDO JOSE MORAN ESMERAL 1042346463 Contrato de VIGENTE
prestacion de
servicios Superior a
im
SUPERCOOL STORE SAS 1042346463 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continlien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto serd 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 Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacion vinculada,
si el Estado Actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

RICARDO JOSE MORAN ESMERAL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.042.346.463, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 24 de Septiembre del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




NIT ¢

SANTA MARTA D.T.C.H. ALCALDIA DE SANTA MARTA
FORMULARIO SARLAFT - PERSONA NATURAL Distrito Turfstico. CJ]LUILI&‘HVD\UH\.U
Cadigo: F-E-PLA-003 Versién: 002 | 06/feb/2024 Fecha de creacion: 06/feb/2023

DATOS PERSONA NATURAL

Tipo de documento C,C Namero de documento 1042346463 Lugar de expedicion BARRANQUILLA, ATLANTICO

primer apelido MIORAN Segundo apelilc ESMERAL nomores RICARDO JOSE

nacionaidad  COLOMBIANO pieccisnde domiciio Mz 5 casa 140 VILLA MERCEDES

pepartamento MAGDALENA ciudad | municipio SANTA MARTA corecclectronico [iCardodejesusmoranl986@gmail.com
Nimerode contacte 3330457048 Lugar de nacimeno BARRANQUILLA _ |Fecha de nacimieno 26 -06-1982 Esadocvi SOLTERO

Codigo actividad en RUT (4 digitos) 8220

Heenedha henarend”® RADIO OPERADOR CALL CENTER

REFERENCIAS (PERSONALES, LABORALES)

reciono 3022083444
recions 3045983455

Apellidos y nombres ClNDY S”_VA
Apellidos y nombres CARLOS BLANCO

Direccion  MZ 5 casa 140

orecion - Villas de alejandria mz y casal0
PERSONAS EXPUESTAS POLITICAMENTE (PEP)!

¢Maneja recursos plblicos? Si D i ¢ Ejerce algun grado de poder publico? Si D

¢Es familiar o asociado de una persona plblicamente expuesta?

INFORMACION FINANCIERA
Otros ingresos mensuales 1000000 Total ingreso mensuales 3000000
Total pasivos 1 000000

Total egresos mensuales 700 5 OOO

Informacién financiera a corte

Ingreso mensual 2000 000

Total activos 2 000000
Indique el concepto de otros ingresos ACt'V'dad VaI’IaS

INFORMACION BANCARIA ‘

Entidad bancaria BANCOLOMB'A Numero de cuenta 9165549316 Tipo de cuenta AHORRO
Entidad bancaria Nuamero de cuenta Tipo de cuenta
Entidad bancaria Namero de cuenta Tipo de cuenta

OPERACIONES INTERNACIONALES ‘
Si D Tipo de cuenta

¢ Realiza negocios en moneda extranjera?

No ¢ Cudl?

INFORMACION BANCARIA

Si D Tipo de producto Numero de producto

¢ Tiene productos financieros en moneda extranjera?

No Entidad financiera Pais

DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1. Declaro expresamente que los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

2. Tanto mi actividad, profesion u oficio es licita y la ejerzo dentro del marco legal. Los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas contempladas en el Cédigo Penal colombiano o cualquier norma
que lo modifique o adicione.

3. Lainformacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me obligo a actualizarla con cualquier cambio.

4. De manera irrevocable autorizo a la ESE Alejandro Préspero Reverend para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la que mantenga una relacién comercial
vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales no se destinaran a la financiacion del terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la ESE Alejandro Préspero Reverend, sus representantes legales y administradores de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea, falsa o inexacta que se hubiere proporcionado
en este documento o de la violacién del mismo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad, negocio, etc.):

DECLARACIONES ADICIONALES

¢Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o

de financiacion del terrorismo? ¢Ha sido incluido en listas inhibitorias tales como Lista Clinton?

PROTECCION DE DATOS PERSONALES

La ESE Alejandro Prospero Reverend como tratante de los datos obtenidos durante la ejecucién de su objeto misional y a través de los diferentes canales de recoleccion, solicita de su

autorizacion para realizar el tratamiento de sus datos personales, los cuales seran incorporados en nuestra base de datos. sl X
La informacion y datos personales suministrados a la ESE Alejandro Prospero Reverend podran ser recolectados, procesados, almacenados, usados, circulados, suprimidos, compartidos,
actualizados y/o transmitidos, de acuerdo con los términos y condiciones de las politicas de seguridad informatica establecidas en https:/iwww.esealprorev.gov.co NO

Los datos personales obtenidos seran usados en forma exclusiva para el cumplimiento de nuestra mision institucional y la debida prestacion de servicios a la ciudadania.

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Avenida del Libertador : ] 070-5 www.ese )
Paginaldel

@esealejandroprosperor ﬁESE Alejandro Préspero Reverend X @esealejandroprosperor

% gerencia@esealprorev.gov.co


http://www.esealprorev.gov.co/
http://www.esealprorev.gov.co/

TCOTmrama.  BANCOLOVIASA Eutablecivierts Bancark

VIGILADOD Moo mcon!

Certificado
Bancario

Miércoles, 18 de septiembre de 2024

Sefior(a)
ESE ALEJANDRO PROSPERE REVEREND

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RICARDO JOSE MORAN ESMERAL identificado(a) con CC
1042346463, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 91655449316 2016/02/16 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 los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia



14/5/24, 15:22 Examen de Visiometria RICARDO JOSE MORAN ESMERAL

o~
@u EXAMEN DE VISIOMETRIA DIGITAL No. 1042346463

Fecha: 2023-11-20

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resoluciéon 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas
relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sdlo
podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

INFORMACION GENERAL \
Equipo utilizado  Optec 2000 !
Nombre RICARDO JOSE MORAN ESMERAL

Documento: 1042346463

Empresa usuaria: Gestion Cargo Zona Franca S.A.S.

Usa lentes: NOTipo de lentes:

Frecuencia Examen realizado con lentes de contacto: NO

PRUEBA DE DEMOSTRACION: Buena

VISION LEJANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION CERCANA SIN LENTES
Ojo Derecho: 20/20 Ojo Izquierdo: 20/20 Ambos ojos: 20/20

VISION DE PROFUNDIDAD: Normal

PERCEPCION DE COLORES AMBOS 0JOS: Normal
FORIA VERTICAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION LEJANA: Normal

FORIA LATERAL VISION CERCANA: Normal

VISION PERIFERICA: (CAMPIMETRIA)

0JO DERECHO 0JO IZQUIERDO

Nasal 35 grados:-Normal Nasal 35 grados: Normal
Temporal 55 grados: Normal Temporal 55 grados: Normal
Temporal 70 grados: Normal Temporal 70 grados: Normal
Temporal 85.grados: Normal Temporal 85 grados: Normal

OBSERVACIONES: Su agudeza visual actual, es normal en ambos ojos.
Estereopsis: 40" de arco, test del color: normal, campimetria: normal, encandilamiento: 4 segundos.

i1 " )
R\J}LL WA

Mayra Alejandra Aroca Villamizar

[ A7

Op_tome_tra ] Firma para identificacién de usuario o] Sl
Universidad Metropolitana RICARDO JOSE MORAN ESMERAL Escanee el codigo si
TP No. 1085105993 Documento: 1042346463 desea verificar datos

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 605-4395000
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: liseth.britto
Fecha: 2024-05-14 Hora: 15:18

192.168.3.2/erp/snt/websys_visio.snt 1/1


http://www.laboquimico.com/
mailto:laboquimico@metrotel.net.co

=
L@v RESULTADOS

FECHA: 2023-11-20 HORA: 07:08:30
NIT: 802003411-7

1042346463

CUADRO HEMATICO

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999 que establece las normas para el
manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y
confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra ser entregado a terceras personas o0 empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia.

W
NOMBRE: RICARDO JOSE MORAN ESMERAL DOCUMENTO: 1042346463 EDAD: 37.86 \,
DIRECCION: MZ 5 CASA 140 VILLA MERCEEDES TELEFONO: ) Afios “
" SantaMarta i . 1986-01-
F.Nacimiento:
EMPRESA: 06
GENERO: M
ANALISIS RESULTADO V.REFERENCIA
%MXD 10.7 % 1.0-9.0
LEUCOCITOS 6.40 x 10~3/uL 5.0 -10.0
%LINFOCITOS 43.4 % 17.0-45.0
%NEUTROFILOS 45.9 % 55.0- 70.0
GLOBULOS ROJOS 5.33 x1076/uL 4.5-5.0
HEMOGLOBINA 15.1 g/dL 13.5-18.0
HEMATOCRITO 45.1 % 42.0 - 52.0
VOL.CORP.MEDIO 84.6 fL 89.0 - 95.0
HGB CORPUSCULAR MEDIA 28.3 pg 27.0 - 33.0
CONC HGB CORP MEDIA 33.5g/dL 32.0 - 34.0
ANCHO DISTRIB ERITROCITOS-CV 12.5 % 11.6 - 15.5
PLAQUETAS 241.0 x10~3/uL 150.0 - 450.0
VOL.MEDIO PLAQUETARIO 10.4 fL -
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EXAMEN DE AUDIOMETRIA DIGITAL No. 1042346463

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:
Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucién 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas
relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccion y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sélo podra
ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacién previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Gestion Cargo Zona Franca S.A.S.
Nombre: RICARDO JOSE MORAN ESMERAL
Edad: 37 afios

Ocupacion: OPERARION INTEGRAL

Nivel de ruido en el puesto de trabajo: Desconocido

Fecha: 2023-11-20
Documento: 1042346463
Género: Masculino
Teléfono:

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES (P=Positivo, N=Negativo)

Acufenos N Diabetes N Otitis media N Hipertension arterial N
Adenoidectomia N Epilepsia N Otorrea N Reumatoldgicos N
Alergias N Labio y paladar hendido N Ototodxicos N Sordera familiar N
Amigadalitis N Mareos N Patologia infecciosa N Tabaquismo N
Amigdalectomia N Meningitis N Patologia viral N Vertigos N
Cirugias de oido N Otalgia N Trauma craneo encefalico N Otros N
Observaciones: No refiere patologias personales de importancia audioldgica.
3. EXPOSICION AL RUIDO NO INDUSTRIAL
Uso de moto,
4. EXPOSICION OCUPACIONAL AL RUIDO
Ocupacion(Ocup)-Tiempo de expaosicién(Te)-Proteccion auditiva(PA)
No refiere antecedentes.de importancia de exposicion ocupacional a ruido
5. EVALUACION DEL OIDO (N=Normal, A=Anormal)
Pabellon N Conductos N Timpanos N Lébulos N
Ampliacién-de hallazgos: El examen de los oidos es normal y no se evidencian patologAas.
6. AUDIOMETRIA TONAL
OIDO DERECHO OIDO IZQUIERDO
FRECUENCIA EN Hz FRECUENCIA EN Hz
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| [} I ! [l [l I I
’ =R =
Py 3 . 3 3 : 3
. = L O T TR
2005 : <L — 20 1 R R
| ! ] | | | E !
o 30 : Ao X N o 30 : e
o | i i \G{ o i ! ,(’ﬁf\ \'
5 40 ; ; : K z 40 ! : A
o 50 I [} | | \ S o 50 I [} | "\
( T T T -4 q T T t t 3
o ] \ | | o ] ] | | | Y
w 60 : ! : : = w B0 ! s : ! =
5 | : | ' E’ : : | |
E 70 : : : mut E 70 : : : mat;
80 ——— 5 80 {5
a0 : : 1 3 a0 ! : i :
I I ! ! - [l ] I 1 o
100 3 100 3
| | | | 5 | | | | 5
110 : : : g 10 : : ) — g
120 ! ! ' ! 120 | i | |
PROMEDIO (Frec. 500-1k-2k-3k) CLASIFICACION ELI INTERPRETACION
Oido derecho: 18 C Normal limite
Oido izquierdo: 23 C Normal limite
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CLASIFICACIONS.A.L.: B Casi normal
PRESBIACUSIA: 7 dB

7. CONCEPTO AUDIOLOGICO
Audicion normal bilateral. Con descenso leve en frecuencias de 2000Hz, 3000Hz y 6000Hz, moderada en 8000Hz.

8. RECOMENDACIONES
CONTROL SEGUN PVE. ELEMENTOS DE PROTECCION AUDITIVA. EPS SEGUN PVE.

77/%

Yenny Alexandra Nifio Duarte 7’ - W

Fonoaudiologa Firma para identificacién de usuario Pl
Universidad Manuela Beltran RICARDO JOSE MORAN ESMERAL Escanee el codigo si
Res No. 12340/07 Documento: 1042346463 desea verificar datos
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\ g
@H HISTORIA CLINICA OCUPACIONAL DE PREINGRESO No. 1042346463

Fecha: 2023-11-20 Hora: 07:08

COPIA DE USO EXCLUSIVO DEL TITULAR DE LA HISTORIA:

Este documento es propiedad exclusiva del titular de la historia clinica que en él figura en virtud de lo consignado en la resolucion 1995 de 1999
que establece las normas para el manejo de historias clinicas generales y las resoluciones 2346 de 2007 y 1918 de 2009 para historias clinicas
relacionadas con procesos de salud ocupacional. Para la proteccidn y confidencialidad de la historia clinica del paciente este documento sdlo
podra ser entregado a terceras personas o empresas con la autorizacion previa y escrita del titular de la historia.

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Gestion Cargo Zona Franca S.A.S. Actividad econdémica: Alimentos

Nombre: RICARDO JOSE MORAN ESMERAL Documento: CC 1042346463

Fecha de nacimiento: 1986-01-06 Lugar de nacimiento: SantaMarta (Magdalena) \ |

Edad: 37 afios Identidad de Género: NoDeclarado ) \
: Sexo al nacer: Masculino

Estado civil: Union_libre No. hijos vivos: 2

Direccion actual: MZ 5 CASA 140 VILLA MERCEEDES Municipio: SANTA MARTA

Teléfono: 3012623741 Escolaridad: Tecnico_completo

Ocupacién: OPERARION INTEGRAL EPS: NO SABE

AFP: NO SABE ARL: NO SABE

Responsable**: CINDY GUTIERREZ (ESPOSA) Teléfono: 3023951116

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacién sin acompanante.

** | g informacién de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos
de un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INFORMACION OCUPACIONAL DEL PUESTO DE TRABAJO (Perfil del cargo)
OPERARIO INTEGRAL (DE PRODUCCION: OPERACION DE MAQUINAS Y/O EQUIPOS) EN GESTION ZONA FRANCA SAS - NUTRESA

2. ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES - FAMILIARES (P=Positivo, N=Negativo)

Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam. Per.-Fam.
1. Congénitos N N 6. Respiratorios N N 11. Dermatoldgicos N N 16. Vascular periférico N N
2. Quirurgicos N N 7.Asma N N 12. Reumatoldgicos N N 17.Cancer N N
3. Traumaticos N N 8. Rinitis N N 13. Metabdlicos N N 18. Mentales N N
4. Osteomusculares N N 9. Auditives N N 14. Cardiovasculares N N 19. Epilepsia N N
5. Téxicos o alergicos N N 10. Tuberculosis N N 15. Hipertension N N 20. Otros N N

Observaciones: No refiere antecedentes patoldgicos personales.

Niega realizacidon de entrenamiento para trabajo en alturas
No refiere antecedentes patoldgicos familiares.

Tratamiento actual: No refiere tratamiento actual para ninguna patologia.

3. ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Empresa(Emp)-Actividad Econémica(AE)-Oficio(Of)-Tiempo exposicion(TE)-Factores Riesgo(FR)-Elementos Proteccion Personal(EPP)

1. Emp:MERCADERIA SAS - AE:Sector Comercio formal Of: Personal de tienda - TE:24 Meses - FR:Bioldgicos, FR:Ergondmicos,
FR:Fisicos, FR:Mecanicos, FR:Psicosociales, FR:PUublicos, - EPP: Dotacién basica,
2. Emp:SUPER COOL - AE:Sector Comercio formal Of:Administrador - TE:12 Meses - FR:Bioldgicos, FR:Ergondmicos, FR:Fisicos,
FR:Mecéanicos, FR:Psicosociales, - EPP: Dotacién basica,
3. Emp:OLIMPICA - AE:Sector Comercio formal Of:Auxiliar - TE:6 Meses - FR:Bioldgicos, FR:Ergonémicos, FR:Fisicos,
FR:Psicosociales, FR:Mecanicos, - EPP: Dotacién basica,

4. ANTECEDENTES PATOLOGICOS OCUPACIONALES

Area afectada (AA) - Tipo de lesion (TL) - Tiempo de ocurrencia (TO) - Secuelas (Sec)
No refiere ningln antecedente patoldgico ocupacional.

5. HABITOS Y ESTILOS DE VIDA (Saludables y de riesgo para la salud)

HABITO TIPO FRECUENCIA
Deportes Ninguno

Tabaquismo: No Fuma
Licor: Ninguno

6. INMUNIZACIONES Relacion de bioldgicos aplicados:
1. Vacuna:Covid-19 - Janssen Dosis 1 - Ultima dosis: 2021/10/27 (213A21A)
Presenta carnet de vacunacion para revision.

7. REVISION POR SISTEMAS Y ENFERMEDAD ACTUAL

No refiere ninguna sintomatologia de enfermedad actualmente.

8. EXAMEN FISICO - ORGANOS DE LOS SENTIDOS (N=Normal, A=Anormal)
0JOos OIDOS NARIZ ORO FARINGE
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1. Parpados-Conjuntiva A 5. Pabelldn N 9. Huesos Nasales N 13. Labios-Lengua N
2. Cornea-Pupilas N 6. Conductos N 10. Vestibulo N 14. Amigdalas-Faringe N
3. Esclerdtica-Musculos N 7. Timpanos N 11. Tabique N 15. Dentadura-Encias N
4. Fondo de ojo N 8. Lobulos N 12. Cornetes N 16. Paladar-Uvula N
Ampliacién de hallazgos:
1. Parpados-Conjuntiva: Pinglieculas bilaterales nasal

9. EXAMEN FISICO - INDICADORES .
Apariencia Robusto Peso (Kilos) 83 Talla cms. 172 Indice Masa Corporal 28.1
Presion arterial 120/80 Pulso (Min) 70 Respiracion 16/min Dominancia Diestro
Perimetro carpo 18 Complexién Grande Perimetro cintura 92
Indice distribucion -

< Infinity
de grasa regional
10. EXAMEN FISICO GENERAL (N=Normal, A=Anormal, NE=NoEvaluado)
1. Cabeza N 7. Cardiaco N 13. Piel-Faneras N 19. Reflejos tendinosos N
2. Cuello N 8. Circulatorio N 14. Miembros superiores N 20. Motilidad N
3. Tiroides N 9. Pulmonar N 15. Miembros inferiores N 21. Sensibilidad N
4, Térax N 10. Abdomen N 16. Neuroldgico N 22. Tono muscular N
5. Mamas NE 11. Genitales externos N 17. Estado mental N 23. Fuerza muscular N
6. Espalda N 12. Vascular periférico N 18. Pares craneales N 24. Marcha N

Ampliacion de hallazgos:

Trabajador con cubrebocas, examinado por equipo medico, previo lavado de manos de acuerdo a los lineamientos de la OMS,
Ministerio de Salud, ACIN y protocolos institucionales, utilizando EPP dados por la institucidn, por encontrarnos en fase de mitigacion
COVID-109.

Persona con facies normal, consciente, cooperadora, orientada en sus tres esferas, su estado mental es aparentemente normal,
posicidon adquirida a voluntad. La edad aparente concuerda con la edad real.
Genitales externos: dentro de lo normal

Se realiza Test de Romberg sensibilizado - Prueba de Babinsky-weill - prueba indice nariz - Prueba de la marcha en estrella dentro de
lo normal

11. EVALUACION OSTEOMUSCULAR DE EXTREMIDADES (N=Normal, A=Anormal)

Izq. Der. Izqg. Der. Izq. Der. Izqg. Der.
1. Hombros N N 4. Antebrazos N N 7.Caderas N N 10. Piernas N N
2. Brazos N N 5. Mufiecas N N 8. Muslos N N 11. Tobillos N N
3. Codos N N 6. Manos N N 9.Rodillas N N 12. Pies N N

Ampliaciéon de hallazgos: No se evidencian alteraciones osteomusculares ni limitaciones funcionales.

12. EVALUACION DE COLUMNA VERTEBRAL (Cervical-Dorsal-Lumbar-Sacra)

1. Inspeccién N 5. Inclinaciones N 9. Flexo extension N 13. Prueba de Schober N
2. Palpacion N 6. Rotaciones N 10. Alineacién escapular N 14. Test de Wells N
3. Sensibilidad N 7. Marcha puntas N 11. Alineacion pélvica N 15. Prueba de Laségue N
4. Motricidad N 8. Marcha talones N 12. Medicidn extremidades N 16. Signo del timbre N

Ampliacién de hallazgos: Al examen fisico de la columna vertebral no se evidencia ningun tipo de patologia ni limitacién funcional.

13. EXAMENES DE LABORATORIO

FECHA EXAMEN RESULTADO

2023-11-20 COCAINA Aplicada

2023-11-20 MARIHUANA Aplicada

2023-11-20 PERFIL LIPIDICO

2023-11-20 GLICEMIA BASAL

2023-11-20 CUADRO HEMATICO

2023-11-20 CREATININA EN SANGRE

2023-11-20 CERTIFICACION PARA REALIZAR TRABAJOS EN ALTURAS Y APTO
ESPACIOS CONFINADOS

2023-11-20 CERTIFICACION PARA BRIGADISTAS APTO

14. PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.

Audiometria: Clinica: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacién

Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

15. PRINCIPALES HALLAZGOS Y DIAGNOSTICOS

CIE10|H119:Trastorno de la conjuntiva, no especificado
Analisis tecnico medico:

Pinglieculas bilaterales nasal

CIE10|R635:Aumento anormal de peso

Analisis tecnico medico:

Sobrepeso

CIE10|E784:0Otra hiperlipidemia

16. CONCLUSIONES OCUPACIONALES
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De acuerdo al examen médico ocupacional realizado a RICARDO JOSE MORAN ESMERAL con documento de identificacién No.
1042346463 se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de OPERARION INTEGRAL en una empresa del
sector econdmico Alimentos

18. RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)
1. Valoracién por medico familiar en su centro de atencion medico, seguimiento de perfil lipidico

19. CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL

NO PRESENTA RESTRICCIONES

20. OBSERVACIONES FINALES
Examenes de laboratorio clinico y pruebas complementarias para el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica:

- Cuadro hemético: dentro de valores limites normales.
- Glicemia basal: dentro de valores limites normales.
- Perfil lipidico: fuera de valores limites normales. Alteracién que no genera restriccion para la labor.

- Creatinina en sangre: dentro de valores limites normales.

- Cocaina: dentro de valores limites normales.
- Marihuana: dentro de valores limites normales.

- Evaluacién psicoldgica para realizar trabajos en espacios confinados: Satisfactorio.

- EMO de Ingreso Osteomuscular: sin alteraciones.
Talla: 172 IMC: 28

Trabajo en Alturas y Espacios Confinados: Apto.
Certificacidon para Brigadistas: Apto.

- CERTIFICADO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL PARA MANIPULADORES INDIRECTOS DE ALIMENTOS: De acuerdo con la
evaluacion médica realizada, con énfasis dental, de la piel y el sistema respiratorio, no se encontraron alteraciones significativas que
puedan generar un riesgo médico sanitario para la manipulacién segura de alimentos o bebidas, por lo que se considera que éste
trabajador es APTO PARA DESEMPENARSE COMO MANIPULADOR INDIRECTO DE ALIMENTOS Y BEBIDAS.

Espirometria: No se realiza por recomendacion de la sociedad colombiana de medicina del trabajo por la pandemia COVID-19.

CONSIDERACIONES SOBRE EL RESULTADO DEL CUESTIONARIO SINTOMAS RESPIRATORIOS: De acuerdo con las respuestas dadas
por el trabajador en el Cuestionario aplicado, se considera negativo para sintomas en el sistema respiratorio.

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES DECRETO 1374 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de
Salud y de acuerdo a la valoracion médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de
hacer complicaciones en caso de infeccidon por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico del Decreto 1374 de 2020.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision de su
sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo aumentado para la
realizacion de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos repetitivos. Cualquier alteracion
significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado, implicaciones ocupacionales o la necesidad de
tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacién médica ocupacional que
se realiza durante la pandemia por COVID 19, Se lleva a cabo de forma integral, teniendo en cuenta una encuesta de sintomas, presencia de
signos y sintomas respiratorios agudos, verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo enmarquen en una poblaciéon de manejo
especial o de mayor riesgo de complicacion en caso de sufrir la infeccion y verificacion de estado de la vacunacion contra COVID 19. Cualquier
hallazgo significativo encontrado se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta
evaluacidén no garantiza que a futuro el trabajador no padezca la enfermedad. En caso de presentar algun sintoma al respecto, sera pertinente que
se le haga una nueva valoracién médica en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y
especificas segun proceso productivo y sector econdémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencion a los
lineamientos de autoridades competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social.

Es de vital importancia para PROTEGERNOS DEL CORONAVIRUS:

« Lavar nuestras manos regularmente con abundante agua y jabon.

« Usar tapabocas convencionales todo el tiempo en espacios donde sea imposible mantener distancias mayores a 1 metro, como: transporte
publico, taxis, supermercados, bancos, entre otros.

« Sise usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

« Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

« Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

+ Mantener una distancia no inferior a un metro con otras personas: No salude de beso ni de mano y evite el contacto fisico.

+ Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

« SITIENE LOS SIGUIENTES SiNTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS, No vaya a
lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.
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Universidad del Norte Firma para identificacién de usuario Escanee el c4digo si
Res No. 3313 - 12/1 1/2015 RICARDO JOSE MORAN ESMERAL desea verificar datos
Santa Marta Documento: 1042346463

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de Junio 5 de
2009 del Ministerio de la Proteccion Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccién Social) reglamentan la practica y contenido
de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones para el trabajo a desempenar,
acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que la Empresa solo puede conocer el
CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica Ocupacional estan sometidos a reserva
profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucién 1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener
una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de su historial médico.

Calle 26Bis No. 5-36 SantaMarta - Colombia PBX: 605-4395000
www.laboquimico.com laboquimico@metrotel.net.co

Impreso por: liseth.britto
Fecha: 2024-05-14 Hora: 15:17
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