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Z Crigan: DEIRER ANDRES ALFONSO DUARTE
{ Dasting Subdiraccion de Planeacian

Gachala, Cundinamarca 21 de enero del 2026 I , o
{fm}xus, Fol 1 _.

Doctor:

OMAR JAVIER CIFUENTES ROMERO

Subdirector de planeacion

Corporacion Auténoma Regional del Guavio “CORPOGUAVIO’
Carrera 7 No. 12-52

Gachala, Cundinamarca

ASUNTO: Respuesta a invitacion Radicado No.20262100133
Apreciado ingeniero

Atendiendo a la invitacion presentada por usted en calidad de subdirector de planeacion de CORPOGUAVIO,
para llevar a cabo el siguiente objeto contractual:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACCIONES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE NEGOCIOS VERDES RELACIONADAS CON VERIFICACION DE CRITERIOS DE
SOSTENIBILIDAD DENTRO DEL PROYECTO SECTORES PRODUCTIVOS RESILIENTES AL CAMBIO
CLIMATICO EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS DEL PLAN DE ACCION 2024 - 2027.

Por medio de la presente manifiesto mi aceptacion para el desarrollo del objeto a contratar y demas términos,
condiciones previstos en los estudios previos y en el contrato a suscribir. Ademas, informo bajo la gravedad de
juramento que no me encuentra dentro de las causales de inhabilidad e incompatibilidad del orden constitucional
o legal para ejercer cargos o0 empleos publicos o para celebrar contratos de prestacion de servicios con la
Administracién Publica.

Por lo anterior, adjunto los siguientes documentos requeridos por la entidad:

Certificacion de Insuficiencia de personal expedida por la Direccion General.

Invitacion por la entidad

Propuesta por el contratista

Hoja de vida de la funcién publica, la cual se actualiza en el Sigep y de descarga el

formato. ElI formato de hoja de vida lo puede descargar de

http://portal.dafp.gov.co/portal/page/portal/home/formatos.

5. Soportes que acrediten la informacion académica consignada en la Hoja de Vida
(Diploma Profesional, acta de grado, tarjeta profesional segun corresponda.)

6. Soportes que acrediten la informaciéon de experiencia profesional consignada en la
Hoja de Vida.

7. Formato Publicacion proactiva declaracion de bienes y rentas y registro de conflictos

de interés (ley 2013 de 2019, ley 1437 de 2011 y 1952 de 2019)

Fotocopia de la cedula de ciudadania.

9. Antecedentes disciplinarios, fiscales, policivos, RUIA, Medidas Correctivas, delitos
sexuales, REDAM.

10. Situacién militar (si aplica).
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11. Copia de la tarjeta profesional (si aplica)

12. Certificados de antecedentes disciplinarios para profesionales segun corresponda.

13. Fotocopia del registro tributario RUT teniendo en cuenta lo establecido en el Decreto
Ley 2106 del 2019.

14. Afiliacion a Seguridad Social Salud, Pensién y riesgos profesionales.

15. Certificado de ADRES.

16. Certificado meédico de ingreso (cuya vigencia maxima es por tres (3) afios, de
acuerdo con lo contemplado en el articulo 18 del Decreto 723 de 2013).

17. Certificacion de idoneidad y experiencia suscrito por la persona que corresponda.

18. Garantia (péliza) una vez se suscriba el contrato (si aplica)

Atentamente

-

DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE
Cel 3112064284
Email: cantantedeiberalfonso0731@gmail.com

GJ-CO-FT-Al
V-3 /12/01/2024



FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA (o0 GUAV\ O

Persona Natural

Rerted y Ocden

{Leyes 190 de 1995, 489 y 443 do 1998)
PRIMER APELLIDC SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES
ALFONSO DUARTE DEIBER ANDRES
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS
ce. Mce O ras O No aumss FOM@ MO |Cor ® EXTRAMERO O coomen
LIBRETA MILITAR
PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO 2173558 OM. 47
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FE VEREDA MURCA
OHA o | 31|mes | o7 |aro | 198 |
PAIS COLOMBIA pals COLOMBIA DEPTO  CUNDINAMARCA
DEPTO CUNDINAMARCA MUNICIPIO GACHALA
MUNICIPIO GACHALA TELEFONO 8538507 EMAIL  cantantedeiberalfonso0731@gmai

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 €o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO |  BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
o B [ o B R ol o Y I s w0 | o mes | 1 | amo | 2002
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).
MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO | NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TITULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEM: APROBADOS OBTENIDO
ik st NO s 0 PROFESIONAL
TECNICA PROFESIONAL EN OPERACION
PREGRADO 4 2 DE SISTEMAS DE MANEJO AVBIENTAL o 2019
CNICO LABORAL POR
PREGRADO 4 - COMPETENCIAS EN CONTROL Y. 08 2018
3 EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO

DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANO)




'HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 488 y 443 do 1898)

4 IDIOMAS

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

IDIOMA

LO HABLA LOLEE

LO ESCRIBE

M8 R B M8 R

B | MB

S EXPERIENCIA LABORAL

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
ALCALDIA DE GACHALA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Do | 28 | Mes| 00 | aro| 2004 | Dia| 26 | mes| 12 | amo | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NO APLICA- CONTRATO ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 45 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD '
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
oo | o1 [ mes| 02 | aro| 202¢ | Dia| 26 | mes| 12 | ano | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO AREA DE NEGOCIOS VERDES




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA FRIVADA | PAlS
ALCALDIA DE GACHALA X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 19 | mes| 11 | aro| 2024 Dia| 03 | Mes| 12 | Ao | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NO APLICA ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 45 18
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
s o] 2 | Mes| 01 | Aro| 2023 | Dis| 31 | nes| 12 | Ao | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA - DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO OFICINA NEGOCIOS VERDES SOSTENIBLES CARRERA 7A 1A 52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
‘EPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
——— e m—— mem———SSsess
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| o8 | Mes| 02 | Aro| 2023 | Dla| 30 | mes| 12 | am | 2023
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
TECNICO ADMINISTRATIVO NEGOCIOS VERDES
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
g FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538500 Din| 11 | Mes| 08 | Aro| 2022 | O | 24 | mes] 12 | e | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NEGOCIOS VERDES CARRERA7N #1AS2CARRERATN #1A52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
‘ EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMSIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538500 ol | 27 | Mes| o1 | Amo| 202 oa| 26 | sMes| o7 | ane | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NEGOCIOS VERDES CARRERATN # 1 A52 CARRERATN # 1 A 52




Persona Natural
{Leyes 190 de 1095, 489 y 443 de 1908)

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA
ALCALDIA DE GACHALA X gxfomm
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia| 23 [mos| 12 [ano] 202t | 0| 31 [mes| 12 aso [ 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
NO APLICA- CONTRATO ALCALDIA DESARROLLO SOCIAL CARRERA 4 518
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA | PAIS
1ON AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUN
CUNDINAMARCA ICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dis | 14 | aes| oo | amo| 2021 | Dia| 31 | mes| 12 | a0 | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA NEGOCIOS VERDES CARRERATN #1A52CARRERATN #1AS52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRivADA | PAIS
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
8538500 oo | 10 | mes| 08 | aro] 2020 | oa| 31 | mes| 12 | 4] 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA AMBIENTAL - TECNICA CARRERATN #1A52CARRERATN #1A52
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD pUBLICA | PRIVADA | PAls
FAVER INVERSIONES SAS X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C.
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3112816781 Dia | 01 | mes| 02 | aro] 2020 | Dia| 31 | Mes| 08 | Ao | 202
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
CONTRATISTA ety
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
PUBLICA PRIVADA | PAIS
EMPRESA O ENTIDAD % o bl
CONCEJO DE GACHALA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
CUNDINAMARCA GACHALA
DE INGRESO FECHA DE RETIRO
TELEFONOS FECHA
8535508 Dia| 01 | Mes| o0t [ aro| 202 | Dia| 31 | Mes| 12 | a0 | 2000
PENDENCIA DIRECCION
gms: 22 lcoum e i S IS PLELICAS CARRERA 4A 4A 8 NORTE CARRERA 4#18 GACHALA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 430 y 443 de 1998)

EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: l l\bs: ! 'Mo: ’ Dis: ! l Mes: l l Afg: I
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMEROC DE AROS Y MESES
: TiE DE EXPER
MPO IENCIA
AROS MESES
' SERVIDOR PUBLICO 9 ]
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 Q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 2 8
EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE St __ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
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 S0, DE LA LEY 190495).

’ Ciudad y fecha de diligenciamiento




Persona Natural
{Leyes 190 do 1905, 489 y 443 de 1098)

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

UNEA CRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No, 013000417778 PAGINA WER: www funcionpubiss gov.co
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180 9001 NTC 5555

Resoluciones: 0173194 y1298/96 Secretaria de Educocidn del Meta

SEMEHSBERTHIN

Educacién para el Trabajo y el Desarrollo Humano
Ley N° 1064 / Julio de 2.006

ACTA INDIVIDUAL DE CERTIFICACION TECNICO

En la ciudad de Villavicencio a los veinticuatro (24) dias del mes de agosto de 2018, se reunieron con el
fin de formalizar de certificacion Técnica Laboral del estudiante: DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE,
identificado con documento de identidad numero 3.217.355 De Gachala. Los suscritos: Rector, Directora
Académica, Secretario, profesorado y comunidad en general del Instituto-Politécnico Agroindustrial
aprobado segun resolucion No.1298 de 1996 emanada de la Secretaria de educacion del Meta, y que
rige en el desarrollo del proyecto educacional segin lo estipulado en el capitulo 2.del cédigo.Nacional de
Educaciéon (Ley 115 de Febrero 8 de 1994 y ley 30 de Diciembre 28'de 1992) en lo que respecta a la
formacién de recdrsos humanos para los diferentes sectores de la economia.

Comprobada la situacién legal, administrativa y académica del estudiante; quien participd en el desarrollo

de contenidos curriculares, dentro de un proceso de capacitacion y formacion por suficiencia académica,

en areas.espécificas a través de Trabajos Dirigidos, Orientados y Evaluados, se aprueban estudios
correspondientes al‘nivel de capacitacién Técnica. Laboral, otorgando el Certificado de Técnico Laboral

Por” Competencias en: \SANEAMIENTO -AMBIENTAL, registrado con el serial No. CV-23936, al
estudiante cuyos nc mbres apellidos y nimero de documento de identidad se relaciona a continuacién. -

1 DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE

D & Gachala f«é‘"’

7 %, & N
. Promocion_que consta de 95 estudiante certificado; comenzando con ZULAY TAMARA SEGURA
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Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
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

2026-01-23 07:02

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Ndmero 3217855
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA
!ugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento CUNDINAMARCA Municipio GACHALA

otra donde trabaje

Lugar de sede

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

Pais COLOMBIA

Departamento

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DEL GUAVIO

CUNDINAMARCA

Municipio

GACHALA

Direccién | [' CARRERA 7N - 1A 52 municipio de Gachalg, Cund."]

'?argo 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.

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 Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

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 2025 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024
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CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales $50.000.000,00
Cesantias e intereses de cesantias $100,00
Gastos de representacion $25.000.000,00
Arriendos
Honorarios $1.000,00
Otros ingresos y rentas $3.000.000,00

TOTAL $78.001.100,00

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

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 participacion en juntas, consejos o directivos: Si No | X

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

Version 4.3 - Agosto 2024
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9

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais

Tengo participacién en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

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

Nombre corporacion,
sociedad o asociacion

Tipo Calidad de socio \ Pais

1.3 aEci;ARA(i§é& DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTERQ?,;WAQQ

Qengo actividades econémicas 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 continuacion 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 compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

. 21, mséRMAc:éN DE CONYUGE O COMPARERO(A) PE&MAN&&TE

Tengo cényuge o compafero(a) permanente: Si No | X
Los intereses personales de mi cényuge o compariero 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

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina3de 5




Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafero(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
frente a la labor o actividad que desempefio:

Si

No

A continuacion presento la informacién 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 desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do%g:,gg;% ge Descripcién 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 organizacién con
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

No

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 organizacién con &nimo 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

o Calidad Valor
encargo fiduciario

Pais

Versién 4.3 - Agosto 2024
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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 declaracién de renta del tltimo 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:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina 5de 5




REPUBLICA DE COLOMBIA
: ION PERSOHAL
'DE(!‘:JE%EILCAAE();E CIUDADANIA

3217356

NUMERO
ALFONSO DUARTE

APELLIDOS
NEIBER ANDRES

MERIES

i
Y

FecHA DE NAGIMIENTo  31-JUL-1984

GACHALA
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.74 O+ M

ESTATURA G.S. RH SEXO
26-SEP-2002 GACHALA

: FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION % l
R DERES REGISTRADOHA NACIONAL |

ALNMABEATRIZ AENOIFD 1orez

N7 ihy

§ ;

P-1508700-391 13943-M-0003217355-20030519 0372903139A 02 1103686550 .’




CONTRALORIA

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 21 de
enero de 2026, a las 11:18:35, el nimero de identificacion, relacionado a continuaciéon, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania

No. Identificacion 3217355

Cadigo de Verificacion 3217355260121111835
—~ Esta Certificacion es vilida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
- respectivo documento de identificacion, 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 mecdnica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

fhraa e e ww e

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Gener6: WEB
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado. .
’) Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogotd D.C Pdgina 1 de 1
) - Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.




21/1/26, 11:20 am. ‘ Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

) (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

2 Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 21/01/2026 11:20:08 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 3217355 y Nombre:
' DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 "“Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 133103618 . 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 { B Imprimir j

)

515 9000

= Policia Nacional de Colombia COLOMBIA
Nt ety eccion General - Cra. 52 N2 26 - 21 POTENCIA DE 12
5l e o e ol s VIDA
-_ Linea de 2 v 01800
L

https://srvenpce.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx

17



'SO1ep 9P OjUSIWEeIRI] |B 91USJ) PI0IDSJ PEPIAITRUIOU
sewap A +102/€0/90 19P ZLLL 'CLOT/0L/LL 19P L8SL S9A97 Se| 9p eIDUBAISSQO UOD ,8L0Z 9P 816 Aa7 g euswe3a.
a5 jend |ap olpaw Jod, 6102/70/0€ 9P £G/. OLBIUBWE(ZRY 03131030 NS A ,Sauoisodsip sesjo uepip as A soapepijiqeyul
op 0415183 |3 ©3JD 3S 'S3IOUSW BJIUOI SOPIISUIOD S3Jenxas SOJjap J40d Sopeuspuod opis ueAey sauainb e sapepijiqeyul
op uawiSal |3 939)qeIsa 39S jend e ap olpaw Jod, BTOC/Z0/CL 9P 8161 A9 €| ap ojuaiwidwnd us ‘ugissjold
0 01O '084ed B UQIDIBIRS 3P 059204d [9p 0.JIUSP SIUSWRAISNIXS S8 uoDezinn ns A 1-1£1000ZEY LIN U0d 'OIAVND
13d TYNOIDIY YWONOLNY NOIDYYOdYOD esaidws 0 pepnus e| 1od UQDeISpISuod Us pIpual 8s eNsuod sjussalid e

avdaigvHNI Vd1S1934 ON

SIYANV ¥3913A ILAVYNA OSNOLTY sa4quon A sopijjady
‘GGE/LTZE 'ON BJURPEPNID 3P B|NPPD UOD OPEdIUSPI OUBPEPNID |3 '9Z02/L0/70 ISP SB40Y 8C:Z17:80 Se| OPuUsIS 3N

:euwLIojUl BIQUIO|OD) 3p |RUOIDEN BJDIj0d BT

SONV 81 3d STHONIN VYLNOD SOdILIINOD SFTVNXIS SOLIT3d
d0d SOAVYNIANOD OdIS NVAVH SAINIINO 3A S3AvalTigvHNI 3d VaNJ1 N3 VLINSNOD

sapepijiqeyu| ap s_:mcoo. ‘

‘We zyig ‘9z/ My



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 nimero de
identificacion CC 3217355 NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 21/01/2026 11:31 AM

Codigo Verificacion: VSN6FQPDXW
Valida hasta: 21/04/2026

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC




23/1/26, 10:57 RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones

| (https://www.gov.co/)Ir @ Gov.co (https://www.gov.co/)

gNTEGRAL DE

viernes, 23 de enero Be Ultimo Acceso

Usuario:

onsulta de infracciones o sanciones

formacion General

toridad Ambiental
‘ _ORPOGUAVIO

Tipo de Infraccion

Seleccione...

Tipo de Sancion

Seleccione...

Numero de Expediente

Numere de Expediente

Namero de Acto que impone sancién

Numero de Acto que impone sancién

‘ Nombre de la persona o razén social sancionada

DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE

Niamero Documento de la persona o razén social

3217355

Estado Sancion

Activo

Fecha de Sancion

Rea. o pp st B L iRl Tl B gl ool aenal PR 21T DAL IBAIS e iltnrCannian asnwyDl ihinsavt
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23/1/26, 10:57

RUIA Consulta de Infracciones o Sanciones
sde

sta

Lugar de Ocurrencia de los Hechos

partamento
seleccione...
micipio

seleccione...

Corregimiento

Seleccione...

Vereda

Seleccione...

Limpiar >

( Buscar )

in este enlace encontrara el histérico del Registro Unico de Infractores Ambientales — RUIA

sorrespondiente a las sanciones que fueron reportadas por las autoridades ambientales antes de hacer uso
le la Ventanilla Integral de Tramites Ambientales En Linea - VITAL.

http:/www.anla.gov.co/documentos/ruia/RUIA_NOVIEMBRE_2014.pdf)

No Existen Registros de Sanciones.
No se encontraron Registros.

Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible

Direccion:
Carrera 13 N° 37-38 Bogota DC

Horario de atencion: Lunes a Viernes de 8:00 am a 4:00 pm

https://vital.minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext 23
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2.Concepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 141202317535

41 17535

Y EANN Formulario del Registro Unico Tributario O O 1
|
\

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional _—[1 4. Buzon electrénico
324173 5 5] 3 [P ek /B8 2]
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de dentificacién D e
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania T3 3217385
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento —m ;’.‘iudiad/Mu:icipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 LGachala 289 3
31. Primer apellide 32. Segundo apeliido 33. Primer nombre o l 34.Ctios nombres
ALFONSO DUARTE DEIBER ANDRES

35. Razén social

36. Nombre comercial 37. Sigis
b %
HUBICACION
38. Pais 39. Departamento gt = 40. Ciudad/Municipio
OLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Gachala 2'9 3
41. Direccion principal NN
VDA MURKA
42. Correo electronico cantantedeiberalfonso0731 @gmail.com oy
43. Cédigo postal 44. Teiéfonc 1 311206428 4]45 Teléfono 2
© CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Ac:‘_vidad w.1—m—'4a:|;‘ el Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha nicio activicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
7490[[2021.041 3| 9 007{l2022,0107] |9 329562 1] | | | |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 3 9 10 41 12 13-.M4 15 " 16 AT . 18w 22 2 2628 2%
sacw55122[49']!"1"1[!i|']'][|l}][[
Codgo|5 | | AN N l 1
05- Impto. renta y compi. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a

49 - No responsable de IVA

. Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [3 7 8 9 10 |
| l ] , J | l I ! ‘ I ' 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | L | 57. Modo ] |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 &
O 0 M S P R TN
| | | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefini yen ia no se exigira su r
Para uso exclusivo de ia DIAN

59. Anexos Si D NO 80. No. de Folios: 0

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension | Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 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 sclicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre ALFONSO DUARTE DEIBER ANDRES
985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2026 11:43:05AM




& Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Serior(a) DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE identificado(a) con CC.
3217355 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 2018/10/29

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: E.S.E. HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE GACHETA

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a los 21 dias del mes de 01 del afio 2026.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales
EPS FAMISANAR S.A.S.

4



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.

En su condicion administradora del

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

DEIBER ANDRES ALFONSO DUARTE, identificado(a) con cédula de ciudadania 3.217.355, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 21 de Enero del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,\\ !
ey

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.

2 Pensiones v Cesantias SA& - Nit. 800,144 331-3




ot 4/1/26, 9:17 a.m. , ‘”aplicacione‘s.adres.gov.co/BDIUA;Internet/Pag’es/RespuestaConéulta.asbx?tokehId=Rrbb+stdhLI;'1 QLB6760Q== CJ«
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
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION S Ioms
NOMBRES DEIBER ANDRES
APELLIDOS ALFONSO DUARTE
. FECHADE ke
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO GACHALA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2009 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de |01/04/2026 ESt:"i"’“ HE A
. Impresion:| 09:16:29 e g ke
origen:
La informacidn 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 la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion 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,
https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA _Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Rrbb+sXddhLI+1QLB6760Q== 12

e B R ——————————————————




4/1/26, 9:17 a.m. - aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Rrbb+sXddhLI+1QLB6760Q==

establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliaciéon en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizaciéon debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacién.

QIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Rrbb+sXddhLI+1QLB6760Q== 2/2




" Dr. OSCAR JESUS DELPORTILLO GOENAGA
Médico Cirujano
Especialista Seguridad y Salud en el Trabajo
CONTACTO 3197453091
Resolucion STT LICENCIA # 12510/13

CERTIFICADO DE EXAMEN MEDICO DE APTITUD
DIVISION — SALUD OCUPACIONAL

F DIA MES ANO
COMPATIBLE § FECHA 4 AGOSTO 2025
| § RA EL CARG i NOMBRE ALFONSO DUARTE DEIBER ANDRES
TECNICO PROFESI@NAL DOCUMENTO 3.217.355 | EDAD [ a1
POYQA LA GESTION EMPRESA CORPOGUAVIO

| DIVISION — SALUD OCUPACIONAL

TIPO DE EXAMEN

INGRESO S| PERIODICO NO EGRESO NO POST-INCAPACIDAD NO
EVALUACIONES Y/O PRUEBAS DIAGNOSTICO REALIZADAS
APTITUP PARA EL CARGO S| | TRABAJO SEGURO EN ALTURAS NO PERFIL LIPIDICO NO
VISIOMETRIA NO | AUDIOMETRIA NO | ENFASIS CARDIOVASCULAR NO ENFASIS OSTEOMUSCULAR Sl
RECOMENDACIONES GENERALES (Marque con una X)

RECOMENDACIONES si NO RECOMENDACIONES si NO
USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION X ACTIVIDAD FISICA X
PAUSAS ACTIVAS X MANEJO DE CARGAS O POSTURAS
HIGIENE POSTURAL X REALIZACION PRUEBAS COMPLEMENTARIAS X
RECOMENDACIONES DIETARIAS X CONTINUAR MANEJO MEDICO POR EPS X
CONTROL PERIODICO OCUPACIONAL ANUAL X VACUNACION ANTICOVID 19 X
CONCEPTO CONDICIONES ADECUADAS PARA DESEMPENAR EL CARGO

PAUSAS ACTIVAS CADA DOS HORAS DURANTE DOS MINUTOS
HIGIENE POSTURAL RIGUROSA COLUMNA DORSO LUMBAR
USO ESTRICTO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD
CONTINUAR ESQUEMA DE VACUNACION
CONTINUAR HABITOS DE VIDA SALUDABLES
USUARIO NIEGA CONDICIONES DE SALUD ASOCIADAS A LA EMERGENCIA
SANITARIA
NO REFIERE COMORBILIDADES
NO NEXO EPIDEMIOLOGICO CONOCIDO ASOCIADO A ENFERMEDAD COVID 19

[~ RECOMENDACIONES MEDICOLABORALES HAN SIDO COMUNICADAS AL USUARIO
s DURANTE LA CONSULTA

e

WhatsApp Audip 2022-07-02 at 7.51.10 PM (1).mpeg

MEDICO FIRMA ASPIRANTE O TRABAJADOR
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