Santiago de Cali, Octubre de 2024

Doctora

ANA MARIA SANCLEMENTE JARAMILLO

Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana

Cordial Saludo,

Me permito presentar a su consideracion mi Hoja de Vida con sus respectivos soportes con
el fin de prestar mis servicios a la Secretaria de Convivencia y Seguridad Ciudadana a través
de la suscripcion de un contrato de prestacion de servicios como apoyo a la gestion.

Por lo tanto, desde ahora manifiesto que cumpliré con el objeto contractual pertinente, asi
como con todas y cada una de las actividades y obligaciones que se deriven del mismo.

Para tal efecto mi Hoja de Vida se encuentra soportada con los documentos de identificacion
y constancias que acreditan mi idoneidad y experiencia, con el propésito de ejecutar las
actividades a contratar de acuerdo a mi perfil.

Las actividades que se establezcan en el posible contrato, conforme a mi perfil Profesional y
experiencia, las cuales puedo cumplir a partir del momento que se me solicite.

Igualmente, manifiesto no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidades
e incompatibilidades y conflicto de interés para contratar con el Estado.

Lo anterior para su consideracién y aprobacion.

LN
Atentamente,

Daniel Rojas Garcia

C.C. 1.130.682.143
Direccion: Cra 2 oeste #6-81
Telefono: 3165215727
Ciudad: Cali

Correo electrénico: drojas27.g@gmail.com
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COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS
DIRECCION DE RECLUTAMIENTO

CERTIFICA:
Que el ciudadano DANIEL ROJAS GARCIA identificado con Cédula de Ciudadania No.
1130682143, registra la siguiente informacién en nuestra base de datos, con ocasion del proceso
de definicion de la situacion militar, asi:
Estado Situacion Militar: Por liquidar
Distrito: 016
Zona: 003
En virtud de lo anterior, el ciudadano fue clasificado conforme a lo dispuesto en el articulo 25 de la
Ley 1861 de 2017 o la Ley 2341 de 2023" por ser mayor de 24 afios de edad o los estudiantes
universitarios que hayan superado los cinco (5) semestres de la carrera, y debe continuar con el

proceso de liquidacién de la cuota de compensacion militar.

Finalmente, el ciudadano cuenta con dieciocho (18) meses, esto es, hasta el 06 de septiembre de
2025 para definir su situacion militar, tal y como lo indica el articulo 42 de la ley 1861 de 20172

La presente certificado se expide con destino a la Empresa Gobernacion del valle - 890399029.
Atentamente

Director Reclutamiento

TC. JUAN MAURICIO DIA

Los datos contenidos en esta certificacién hacen parte de la informacién que reposa en el sistema
misional de Reclutamiento y del proceso de definicion de la situacién militar adelantado por el
ciudadano ante el distrito militar 016

*Ley 1861 de 2017 Articulo 25°. Clasificacion. Esalactapurmmdel cual la idad de ina que un no puede ser incorporado
Ley 2341 de 2023 "Por medio de la cual se 1 i para resolver la situacién mifitar de mayores de veinticuatro(24) afios y los estudiantes universitarios que hayan
umtmmmﬁlmnmhmmyudmmdm
ey 1861 de 2017Asticulo 42 Acreditacion de la situacién militar para el trabajo. La situacién militar se deberd acreditar para ejercer cargos piblicos, trabajar en el sector privado y celebrar contratos
de prestacién de servicios como pemma natural con ouﬁquler entidad de dﬂenha pablico. Sin pemllﬁu de la obligacion anterior, las entidades plblicas o privadas no podran exigir al ciudadano la
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LA SUSCRITA SECRETARIA DE DESPACHO
DE LA SECRETARIA DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA DEL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA

CERTIFICA:

Que DANIEL ROJAS GARCIA, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.130.682.143 expedida
en la ciudad de Barranquilla (A) , celebrd y ejecuté a cabalidad los siguientes contratos con el
DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA:

1. Contrato nimero: 1.410.17.13-3762 del 19 de marzo de 2024

Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS DE UN APOYO A LA GESTION, EN
DESARROLLO DEL PROYECTO DE INVERSION "IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA POR UN VALLE SEGURO EN EL DEPARTAMENTO
DEL VALLE DEL CAUCA"

Actividades Especificas:

1. Brindar apoyo en la organizacién de la documentacién generada dentro del proyecto de
inversion conforme a las TRD.

2. Apoyar con la realizacion del inventario de gestion documental producto de la ejecucion del
proyecto.

Valor: DIEZ MILLONES DE PESOS MCTE ($10.000.000)

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUGCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADCR (A) Y/O SU REPRESENTANTE.
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CDP: 5500005310 del de 6 de marzo de 2024
RPC: 5600063539 del 19 de marzo de 2024
Fecha de Acta de Inicio: 19 de marzo de 2024

Fecha de terminacion del contrato: 30 de junio de 2024

2. Contrato numero: 1.410-17.13-9546 del 17 de julio de 2024
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, EN LA SECRETARIA DE
CONVIVENCIA Y SEGURIDAD CIUDADANA, PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DE
INVERSION "IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS DE CONVIVENCIA Y SEGURIDAD
CIUDADANA POR UN VALLE SEGURO EN EL DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA"

Actividades Especificas:

1. Brindar apoyo en la organizacion de la documentacion generada dentro del proyecto de inversion
conforme a las TRD.

2. Apoyar con la realizacion del inventario de gestion documental producto de la ejecucion del
proyecto.

3. Realizar el cargue mensual de la informacién de las cuotas de pago resultante de sus obligaciones
del presente contrato a la plataforma SECOP II, informes que deben contar con las firmas que
correspondan.

Valor: SIETE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE ($7.500.000)

© ESTE DOCUMENTO ES PROPIEDAD DE LA GOBERNACION DEL VALLE DEL CAUCA PROHIBIDA SU REPRODUCCION
POR CUALQUIER MEDIO, SIN AUTORIZACION DEL GOBERNADOR (A} Y/O SU REPRESENTANTE.



2/10/24, 3:23 p.m.

Untitled Page

Departamento del Valle del
Cauca

?»L_:J 2
R
W M/
Gobernacion
NIT, §90399029-3

CERTIFICACION
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS Y
MINIMA CUANTIA

Cadigo: FO-M9-P2-26

Version: 02

Fecha de aprobacion: 16/01/2023

Pagina3de 3

CDP: 5500005602 del de 9 de junio de 2024

RPC: 5600070622 del 17 de julio de 2024

Fecha de Acta de Inicio: 17 de julio de 2024

Fecha de terminacjg

del contrato;

eptiembre de 2024

¢ Cali a los 02 dfas del wes de octubre de 2024,

A

ANA MARIA SANCLEMENTE JARAMILLO.
Secretaria de Despacho.

La presente certificacion no es valida sin estampillas.

Rebo Na: B00100000005024814 C.C; 1130882143
DANEL ROUAS GARCIA
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A QUIEN CORRESPONDA

A solicitud del interesado(a), ceriificamos que el (ia) sefior(a) DANIEL ROJAS
GARCIA, identificado(a) con la cedula de ciudadania No 1.130.682.143, labord
en nuestra empresa BODEGA DEL MUEBLE S.A.S con NIT: 805.015.480-8,
con los siguientes contratos:

Fecha de inicio: 2011 - 2015

Cargo: Auxiliar de Produccion

Tipo de contrato: Indefinido

Tareas asociadas: Elaboracion de muebles para el hogar en toda su cadena
productiva, relacion con proveedores, gestion de calidad

Cargo: Auxiliar de ventas
Tareas asociadas: Venta directa cliente final, post venta, relaciones con areas
productivas y logistica.

Fecha de inicio: 2015 - 2020

Cargo: Jefe Area Logistica

Tipo de contrato: Indefinido

Tareas asociadas: Control de inventario, procesos operativos, transporte y
logistica inversa (servicio al cliente, garantias y devoluciones)

Cargo: Gestion Cadena de Suministro

Tareas asociadas: Optimizacion de procesos en tiempo de entrega vy
satisfaccion del cliente, cumplimiento de fechas de entrega con resolucion de
refrasos en materia prima, tiempo de fabricacion y entrega al cliente, buena
relacion entre las diferentes areas relacionadas, trabajo en equipo.



Fecha de inicio: 2020 - 2022

Cargo: Jefe de Ventas
Tipo de contrato: Indefinido

Tareas asociadas: Cumplimiento de presupuesto de ventas, servicio al cliente,
control de inventario, servicio post venta.

Para constancia de lo anterior, se firma en Santiago de Cali, el 29 de febrero

del 2024.

Atentamente,

Vismany Naranjo
Area Recursos Humanos




TaskUs

TASKUS COLOMBIA S.A.S
NIT 901.429.484-2

CERTIFICA QUE

Con la presente certifico que el (la) sefior (a) ROJAS GARCIA DANIEL identificado (a) con
Cédula de Ciudadania 1.130.682.143, laboré con contrato de trabajo a Término Indefinido
desde el dia 25 de mayo de 2023 hasta el 25 de febrero de 2024, desempefiando el cargo de
TEAMMATE.

Su ultima asignacion salarial fija mensual fue de DOS MILLONES TRESCIENTOS VEINTITRES
MIL PESOS CVS M/CTE. ($2.323.000)

La presente se expide en Cali, el 05 de marzo de 2024

Cordialmente.

Emmanuel Osorio 0

EMMANUEL DAVID OSORIO ORJUELA
HR Strategy Manager

TASKUS COLOMBIA S.A.S
NIT 901.429.484-2
Sede Cali: Calle 35 norte #6abis-100, Complejo Carvajal piso 4. Teléfonos: 3104617796 — 3113736226 — 3128973470



Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario

14775064140

ARV

5§, Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV {12, Direccidn seccional Iﬂ 4, Buzdn electronico
¥ 180688954 383 Impuaslos de Cali Y 5 :
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de ldentificacian P 52 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 1=3 1130682143 | |
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento I‘JOA Ciudadm'.u—n_\'cipio
COLOMBIA 1 6 8 |valle del Cauca 7 6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33 Pimer nombre & . AL -3_4_."5{1; nombres
ROJAS GARCIA DANIEL
35. Razdn social N -
36. Nombre comercial N | '??m;(:;. . 55
[ FARV N N N
U'BICACION
38. Pais 39. Departamento S S e 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle de| Cauca ’ 7 6 |cali 001
41, Direccién princjoal L
CR2QESTE 6 81 AP 704 CON PORTAL DE SANTA TERESITA
42, Correo slectrénico danielrojas27@hotmail.com e e R A
43, Codigo postal A TOBRS . w) T 8 92012 245 Teléfono 2 BB R BT
£y  CUASIFICACION
Activided ;::;n:_:;ig; R Ocupacion
Actividad principal Ac—;;;'.—ld:d—:ot;u;?a'_w_ L Otras actividades 52. Numero
46, Codigo 47, Facha Iniclo actividad 48, Coige 451 Fecha nicio uctivicad 50, Codigo 1 D 51. Cadigo establecimientos
(7o 10]l201810101]/[0 12 1]l2019,0108 l | ] { | { E
Er _f{as_ponsabilidades. Calidades y Atributos
S e e e

53, Cédigo ] 2 0] l I l

7 4 9 10 " 12 13 14 15 16

el B e

20- Obtencidn NIT

17 18 19 20 21 22

23

24 25 26

Usuavias aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
E l l | i l r l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
54. Corigo l 57, Modo I _I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I l i l l EXEE ] |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unica Tributario -RUT-,

tendra vigencia indefinida y en consacuencia no se axigird su renovacién

59. Anexos Sl D NO

Para uso exclusivo de Ta DIAN
60.8No. de Folios: 0

61. Facha l2021 -08-03/12:05 08 |

lralamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

La Iinformacién suministrada a lravés del formulario oficial de inscripeidn, actualizacidn, suspension
y cancelacidn del Registro Unico Tributaric (RUT), deberd ser exacta Yy veraz; en caso de constatar
ingxactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procadimigntos administrativos
sancionalorios o de suspension, segun el caso, Pardgralo del articulo 1.6.1.2 6 dol Dacrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue Informado y acepia la polftica de

Firma aulorizada:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

984, Nombre ROJAS GARCIA DANIEL
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacion dogumanto PDF: 23-08-2024 08:21:45PM




10/2/24, 4:00 PM Policia Nacional de Colombia

POLICIA MACIONA

DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 04:00:43 PM horas del 02/10/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1130682143
Apellidos y Nombres: ROJAS GARCIA DANIEL

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 prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero 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 barric Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viemnes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pafs: 018000 810 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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\ CERTIFICADO DE ANTECEDENTES i
12:58:08
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 255043646

Bogota DC, 25 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) DANIEL. ROJAS GARCIA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1130682143:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién 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 piiblicos 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 piiblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés 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:
hitps://iwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

CAAISREAN

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.

Il mant. he AAOBAANNAANAE. it Fh e vm Bevds e




GENERAL DE LA REPUBLICA

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

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 25 de

septiembre de 2024, a las 13:06:31, el numero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 1130682143
Codigo de Verificacion 1130682143240925130631

Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado



25/9/24, 13:12 Consulta RNMC

£3)} Polica Nacional de Colombia
% (Default.aspx) Q

Portal de Servidios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 25/09/2024 01:12:32 p. m. el dudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1130682143 .

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. 102457062 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
hitps://www.policia.gov.co, ment 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 | B Imprimir

518 9000

_ Policia Nacional de Golombia f FO}?MB%A



25/924, 1327

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 stendo las 13:27:30 horas del 25/09/2024, el ciudadano identificado con cédula de ciudadania No. 1130682143,
Apellidos y Nombres ROJAS GARCIA DANIEL

NO REGISTRA INHABILIDAD
La presente consulta se tendra en consideracion por la entidad o empresa Daniel Rojas, con NIT 113068214-3 y su

utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o profesion, en cumplimiento de la Ley
1918 del 12/07/2018 "por medijo 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 demds normatividad rectora frente al tratamiento de datos.

https://inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta



25/9/24, 13:29 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0OwNx+gbutrSBPQUYXgXBUw==

COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA ADRZCS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION TefGRe 140
NOMBRES DANIEL
APELLIDOS ROJAS GARCIA

FECHA DE NACIMIENTO i o sk

DEPARTAMENTO VALLE

MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/11/2014 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.
Estacion
Fecha de |09/25/2024
s e de 192.168.70.220
Impresion:| 13:29:32 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,



4 COLOMBIA
(. POTENCIA DELA

VIDA

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 1130682143, no
estd registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora
Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 25 de septiembre de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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

PR Paaina |
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EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Fecha de Examen 2023-05-11 08:13:41 Orden Servicio No. 870852

Tipo de Examen Pre-Ingreso, Osteomuscular

Ciudad CALI (Valle del Cauca)

Empresa Convenio TASKUS COLOMBIA SAS Empresa Usuaria TASKUS COLOMBIA SAS
IDENTIFICACION DEL USUARIO

Nombres y Apellidos DANIEL ROJAS GARCIA No. identificacion CC 1130682143

Sexo Masculino GrupoEtnico  Ninguna de las anteriores

Nacionalidad Colombia Fecha Nacimiento 1989-05-27 Edad 33 affos

Estado Civil Unién Libre Composicién Familiar 3 personas

Nivel Educativo Basica Secundaria Profesion u Oficio BACHILLER

Ciudad Residencia CALI (Valle del Cauca)

Direccién Residencia  BARRIO JUANAMBU Exioso 6

Zona de Residencia Urbana Localidad/Comuna .
Teléfonos 3165215727 r TR
Correo Electrénico

Discapacidad Sin Discapacidad Tiene certificado de discapadidad?  No Aplica

EPS Sura ARL - No Tiene - AFP - No Recuerda -
Acompaifiante/Resp ble  No Registra

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo AGENTE BILINGUE Areade Trabajo  AGENTE BILINGUE
Descripci6n Cargo AGENTE BILINGUE
Tumo de Trabajo Desconoce Rango Salarial Entre 2 y 5 SMMLV

Factores de Riesgo parael cargo  Suministrados por la empresa
Exposicién a Factores  Sj
g Fisicos Calor, llluminacion, Ruido
Bioldgicos Virus
Mecanicos Caidas, Golpes
Biomecanicos  Movimientos Repetitivos, Postura Prolongada, Videoterminales
Psicosocial Estrés, Relaciones Interpersonales

Seguridad Corto Circuito, Robos
Locativos Desplazamiento, Escaleras, Pisos Lisos
Uso de Elementos de Proteccion Personal S Otro ()
MOTIVO CONSULTA
Evaluacidén Médica Ocupacional. Tipo Examen Pre-Ingreso
ESTADO ACTUAL DE SALUD

En este momento No tiene restricciones médicas. NIEGA TODO

ANTECEDENTES OCUPACIONALES
Factores Riesgo (*} Elementos Proteccién

Empresa Cargo Tiempo Personal (**)
Niega No No
(") F: Fisicos, Q: Quimicos, B: Biologicos, M: Mecanicos, E: Biomecanicos, P: Psicosocial, §: Seguridad, L: Locativos
(*™) C: Casco, G: Gafas, A: P. Auditivos, R: P. Respiratorio, M: Guantes, B: Botas, O: Otro

Accidentes de Trabajo Enfermedad Laboral
En empresas anteriores No En empresa actual No En empresas anteriores No En empresa actual No
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Accidentes de Trabajo Enfermedad Laboral
En empresas anteriores No En empresa actual No En empresas anteriores No En empresa actual No
Tipo Fecha Empresa Descripcion Ha sido calificada/ Secuslas
Indemnizada?
ANTECEDENTES FAMILIARES
Diabetes Negativo. Epilepsia Negativo.
Hipertensi6n Arterial Negativo. Enfermedad Mental Negativo.
Accidente Negativo. Enfermedad Respiratoria Negativo,
Cerebrovascular
Céncer Negativo. Alérgicos Negativo.
Otros Negativo.
Observaciones NIEGA TODO
ANTECEDENTES PERSONALES
Cefalea Negativo Diabetes Mellitus Negativo Epilepsia Negativo
Enfermedad Visual Negativo Hepatitis [hgatuo Cancer Negativo
Enfermedad Oidos Negativo Hemias Negativo Varices Negativo
Hipertension Arterial Negativo Enf. Gastrointestinal Negaﬁvo Dermatitis Negativo
Enfermedad Cardiaca Negativo Enfermedad Renal Negativo Alérgias Negativo
Enfermedad Tiroides Negativo Enf. Osteomuscular Positivo Cirugias Positivo
Enf. Respiratoria Negativo Enf. Psiquiétrica Negativo Traumdticos Negativo
Covid-19 Negativo Otro Negativo
Observaciones FX DE CLAVICULA 1ZQ EN 2006 CON MOST YA RETIRADOS POR REALIZAR DEPORTE
FX DE 5TO MECARPIANO DE MANO 1ZQ EN 2015 POR BOXEO
APENDICENTOMIA EN 2001
NIEGA TODO LO DEMAS AL MOMENTO.
NIEGA TODA PATOLOGIA DE INDOLE OSTEOMUSCULAR EN LA ACTUALIDAD,
NIEGA ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS.
Hemoclasificacién (Referido por Usuario) O+
Antecedentes Porta camet? No
o e SARS CoV2 [COVID-19] Fecha Ultima Désis: Esquema Completo
Otros
HABITOS Y ACTIVIDADES EXTRALABORALES
Tabaco Fumador Actual Cantidad 2 AL DIA
Tiempo Fumando Tiempo de Suspension
Licor Si Tiempo aiios Frecuencia Semanal
Actividad Deportiva Si Cual? FUTBOL Frecuencia Semanal

Sustancias Psicoactivas? No
REVISION POR SISTEMAS (SINTOMAS)

Visual No Respiratorio No Genitourinario No Nervioso No
Auditivo No Gastrointestinal No Osteomuscular Si Vascular No
Cardiaco No Endocrino No Psicolégico No Piel y Faneras No
Observaciones NIEGA TODO

EXAMEN FiSICO

Peso 75 kilogramos Talla 174 centimetros Dominancia Zurdo Temperatura 36 grados centigrados
Indice Masa Corporal 24.77 Peso Normal Perimetro Abdominal 88 centimetros  Riesgo Bajo

Tensi6n Arterial 110/60 mmHg  Nomal Frecuencia Respiratoria 18 resp/min Frecuencia Cardiaca 76 [atidos/min
Aspecto General Buen Estado General

Agudeza Visual Tomada con Correccién Lejana No se evalia Ojo Derecho Ojo lzquierdo

Tomada con Correccién Préxima  No se evalila  Oio Derecho Ojo lzquierdo
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Cabeza Normmal. Ojos Nomal.
Nariz Nomal. Oidos Nomnal.
Boca Normal. Faringe Normal.
Cuello - Tiroides Nomal. Torax Normal.
Corazén Nomal. Pulmones Nomal.
Abdomen Nomnal. Genitales Externos No se evalia.
Vascular Normal. Piel y Faneras Nomal.
Neurolégico Nomnal.
Osteomuscular Ver Anexo Osteomuscular
Observaciones TODO NORMAL AL MOMENTO.
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
RESULTADOS PARACLINICOS
Audiometria Tamiz Realizado por Dra. Karolina Miranda Fecha Examen 2023-05-11
09:06:42
Impresion Diagnéstica Diagnostico Principal CIE-10: Impresién Diagnéstica ! Z019 - Examen especial no
especificado.
Oido Derecho: Segiin GATISO, Audicion Normal. AUDICION DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES
Oido lzquierdo: Segiin GATISO, Audicién Normal. AUDICION DENTRO DE LOS
PARAMETROS NORMALES
Interpretacion Médica  Nomnal.
Evaluacién Qcupacional de la Realizado por Dra. Karolina Miranda Fecha Examen 2(023-05-11
Voz 09:08:53
Impresién Diagnéstica Diagnostico Principal CIE-10: Impresién Diagndstica { Z019 - Examen especial no
especificado.
impresién Diagnéstica: . CUALIDADES VOCALES DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES
Interpretacion Médica  Nomnal.
Visiometria Ocupacional Realizado por Dr. Jorge Florez Fecha Examen 2023-05-11
08:35:19

Impresién Diagnéstica Diagnostico Principal CIE-10: Impresion Diagndstica / H520 - Hipermetropia.

Interpretaci6n Médica  Anormal.

RESULTADOS LABORATORIO

Examenes NO solicitados

VACUNACION

Examenes NO solicitados

DIAGNOSTICO

Diagnéstico Principal CIE-10 H527 - Trastorno de la refraccion, no especificado
Tipo Impresién Diagnéstica

RECOMENDACIONES MEDICO LABORALES

Restricciones Médicas Sin Restricciones

Sistemas de Vigilancia No require

Epidemiol6gica

Remisiones Se remite al trabajador para valoracién por las siguientes especialidades: EPS, Optometria.

Motivo Remision: PROBLEMA REFRACTIVO.
Recomendaciones para mejorar Beber al menos 8 vasos de agua al dia, Incorporar a la dieta diaria, alimentos de todos los grupos, Realizar ejercicio,

hébitos y estilos de vida minimo 3 veces a la semana, Procurar una adecuada higiene del suefio

Recomendaciones Médicas Control visual anual

para el Usuario

Recomendaciones Laborales  Reportar oportunamente todo incidente o accidente relacionado con el trabajo, Cumplir con las normas de Seguridad
paael stk y Salud en el trabajo establecidas por la empresa, Utilizar los EPI (Elementos de Proteccién Individual) otorgados

por la empresa, Higiente Postural, Participar en el programa de pausas activas definido por la empresa, Reportar
oportunamente sintomatologia asociada a COVID-19
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Otras Recomendaciones EXTREMAR Y ACATAR LAS MEDIDAS DE PROTECCION Y BIOSEGURIDAD INDICADAS Y EXIGIDAS

USO DE MASCARILLAS O TAPABOCAS, GUANTES U OTRO TIPO DE ELEMENTO DE PROTECCION
PERSONAL SEGUN INDICACIONES DADAS

LAVADO EXHAUSTIVO DE MANOS CON AGUA Y JABON O USO DE GEL ANTIMICROBIANA

MANTENER DISTANCIAMIENTO SOCIAL INDICADO MINIMO DE 2 METROS EVITANDO CONTACTO FISICO,
BESOS, ABRAZOS O APRETON DE MANOS.

EVITAR MULTITUDES, AGLOMERACIONES Y VISITAS A ESPACIOS CERRADOS CON MAS DE 10 PERSONAS.
DIETA, EJERCICIO Y ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

DAR AVISO INMEDIATO EN CASO DE SINTOMATOLOGIA RELACIONADA CON ENFERMEDAD POR EL
CORONAVIRUS COMO: DOLOR DE GARGANTA, TOS SECA, FIEBRE PERSISTENTE O MALESTAR GENERAL

St

irha Especialista Firmé del Usuario ”
Dr. MICHAEL ENRIQUE RUBIO ORTIZ DANIEL. ROJAS GARCIA
Registro No.: 76-5573 CC.: 1130882143

LSST: 0749 de 14 Abril de 2020
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ANEXO OSTEOMUSCULAR
Fecha de Examen 2023-05-11 08:13:41 Orden Servicio No. 870852
Tipo de Examen Pre-Ingreso, Osteomuscular
Ciudad CALI (Valle del Cauca)
Empresa Convenio TASKUS COLOMBIA SAS Empresa Usuaria TASKUS COLOMBIA SAS
IDENTIFICACION DEL USUARIO
Nombres y Apeltidos DANIEL ROJAS GARCIA No. identificacién CC 1130682143
Sexo Masculino Grupo Etnico Ninguna de las anteriores
Naclonalidad Colombia Fecha Nacimiento 1989-05-27 Edad 33 afios
Cargo AGENTE BILINGUE Area de Trabajo AGENTE BILINGUE
ANTECEDENTES OSTEOMUSCULARES
Riesgo Alto Riesgo Moderado Riesgo Bajo
W [ 1Flexion lateral o giros de columna 2 [ ]De rodillas o de cuchillas [ X ] Buena postura altemando de pie y sentado
i o
; [ ]Manejo de cargas desde el suelo mayores a 25 3 [ ]Doblada sobre soporte ;. [ X ] Buena postura de pie con posibilidad de pausa
“ K 7y ]
@ - | k!
[ ]Manejo de cargas desde plano de la cintura [ 1Manejo de cargas menores a 25 Kg. b [ X ] Buena postura sentado con posibilidad de
@ r‘IJ pausa
[ ]Manejo de cargas por encima de hombros [ ]Postura prolongada de pie j [ ]Caminando con carga menor a 12 Kg. (lrayecto
; d{;’ { corto y plano)
if\ [ ]Posicion inadecuada en trabajo pesado t’ [ X ] Postura prolongada sentado 7 [ 1Transporte de carga con ayuda mecénica
=L Oy o i
Movimientos Repetitivos Hombros, Brazos, Mufiecas, Dedos
A. COLUMNA VERTEBRAL
CURVA Cervical Dorsal Lumbar
Cervical - Cifosis Nomal Derecha trquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda
Cervical - Escoliosis Ausente g 3 AFCO DE "O\HWEN.T 0 i ;
Sors Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional
al - Cifosis Nomal FUERZA
Dorsal - Escollosis Ausente Normal Normal Nomal Nomnal Nomal Normal
Lumbar - Lordosis Normal
Lumbar - Escoliosis Ausente
INSPECCION Cervical Dorsal Lumbar PRUEBAS ESPECIALES
Cicatrices No No No Lassegue Negativo
Dolor No No No Wells (Isquiotibiales) 28 centimetros
Espasmos No No No Schober (Movilidad lumbar) 8 centimetros
Observaciones
Columna Vertebral
B. MIEMBROS SUPERIORES
Hombro Codo Mufieca Dedos
Derecha Izquierda Derecha zquierda Derecha Izquierda Derecha Izquierda
Arco Movimiento  Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional
Fuerza Nomal Nomal Nomal Normal Nomal Normal Normal Normal
INSPECCION
Deformidades No No No No No No No No
Masas No No No No No No No No
Cicatrices No No No No No No No No
Dolor No No No No No No No No
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PRUEBAS ESPECIALES PRUEBAS ESPECIALES
Derecha Irquierda Derecha izquierda
Phalen Negativo Negativo Tinnel Negativo Negativo
Yocum Negativo Negativo Jobe Negativo Negativo
Patte Negativo Negativo Gerber Negativo Negativo
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
Bicipital Derecha Nomal, Bicipital lzquierda Nomal.
Tricipital Derecha Nommal. Tricipital Izquierda Normal.
Estilo Radial Derecha Normal. Estilo Radial lzquierda Normal.
Patolégicos No.
Observaciones Miembros
Superiores
C. MIEMBROS INFERIORES
Cadera Rodilla Pie Dedos
Derecha lzquierda Derecha lrquierda Derecha Izquierda Derecha lzquierda
Arco Movimiento  Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional Funcional
Fuerza Normal Normal Nomnal Normal Nomnal Nomal Normal Normal
INSPECCION
Deformidades No No No No No No No No
Masas No No No No No No No No
Cicatrices No No No No No No No No
Dolor No No No No No No No No
REFLEJOS OSTEOTENDINOSOS
Patelares Derecha Nomnal. Patelares lzquierda Nomal.
Aquilianos Derecha Normal. Aquilianos fzquierda Nomnai.
Plantar Derecha Nommal. Plantar lzquierda Nomal.
Patolégicos No.
Observaciones Miembros
Inferiores
 Especialista Firmh del Usuario”
Dr. MICHAEL ENRIQUE RUBIO ORTIZ DANIEL ROJAS GARCIA

Registro No.: 76-5573
LSST: 0749 de 14 Abril de 2020

CC.: 1130682143



NIT: 860.035.827-5
CRA. 13 No. 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 134936637

El Banco AV Villas certifica que: Daniel Rojas Garcia
identificado con el documento No. 1130682143, tiene en ia oficina CHIPICHAPE (128) una Cuenta de Ahorros
- Cuenta Movil No. 134936637 desde el 11 de septiembre de 2014,

Fecha de expedicion: 25/09/2024

¢Tienes preguntas? Contactanos en la Linea Audiovillas

Bogota: 444 1777 Medellin: 325 6000
Barranguilla: 330 4330 Cali: 885 9595
L LN |

Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000
PRI L e AT
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Funcidn Pablica

i) PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y

Rl

RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Tipo de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2024-10-02 10:45
Nombres y apellidos completos
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido
DANIEL ROJAS
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndamero 1130682143
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento VALLE DEL CAUCA Municipio CALI

otra donde trabaje

Lugar de sede

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona
juridica publica o privada que presten funcién piiblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u

GOBERNACION DE VALLE DEL CAUCA

Pais COLOMBIA

Departamento VALLE DEL CAUCA

Municipio

CALI

Direccion | ["CARRERA 6 CALLE 9 Y 10 PALACIO SAN FRANCISCO']

Cargo o funcién que cumple

AUXILIAR DE SERVICIOS GENERALES

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.

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacién procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Gnicos 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:



CONCEPTO VALOR
Salarios y demas ingresos laborales $33.960.186,00
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios $3.600.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$37.560.186,00

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

. Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
il Sede de la cuenta (Pafs) inmediatamente anterior
CUENTA DE AHORROS COLOMBIA $528.942,00
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/O 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

X

No

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




N"!“"“* corpor@iéf' Tipo Calidad de socio Pais
sociedad o asociacion
BODEGA DEL MUEBLE SAS SOCIEDAD 12,5 COLOMBIA

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si

No

X

Las actividades economicas 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

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

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo conyuge o compaiiero(a) permanente: Si

No

X

Los intereses personales de mi conyuge o compaiiero o compafiera permanente son susceptibles de
generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio:

Si No

Primer nombre Segundo nombre

Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento

Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su conyuge o compaiiero{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 situacién de conflicto de interés Si

frente a la labor o actividad que desempefio:

No| X




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 labar 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 desempenan.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Dosjuengt?(?;%de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad

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, asociacion, grupo social u organizacion con Si No | X
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del ano anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con animo o sin animo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacién describo cémo 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:

Nombre del fideicomiso o s ;
encargo fiduciario Calidad Valor Pais
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

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

Tipo de inversion Valor Pais




2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo 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 0 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:




