o
NEW
A

Libertad y Orden

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural

ENTIDAD RECEPTORA

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

1 DATOS PERSONALES

Osorio Vence

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Julio Cesar

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAIS

Gl CE. pas (O No gsos1482 FO W E B0 | G @) BariEme (O  coomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE @ NUMERO 85081482 D.M. 44

FECHA'Y LUGAR DE NACIMIENTO

FECHA DIA | 22 |MES | 05 |ANo | 1968|
PAIS COLOMBIA

DEPTO MAGDALENA

MUNICIPIO SITIONUEVO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

PAIS
MUNICIPIO

TELEFONO

COLOMBIA DEPTO MAGDALENA
SITIONUEVO
3106549106 EMAIL Juosve22@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)

TC (TECNICA) TL (TECNOLOGICA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO - PROFESIONAL
S| NO MES ARO
PREGRADO 10 X DERECHO 09 2012 226640

K} 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)




4 IDIOMAS

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

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

IDIOMA

LO HABLA LO LEE

LO ESCRIBE

R B MB R B MB

R

B MB

5 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 SITIONUEVO X COLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
MAGDALENA SITIONUEVO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 05 | Mes | 07 | Afio | 2022 Dia | 05 | Mes | 10 | Afio | 2022
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
020 DE 2003 ASESORA JURIDICA 4112.20. DESPACHO DEL SECRETARIO DE CARRERA 7 705 null

6 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: |

AREA DE CONOCIMIENTO

NIVEL EDUCATIVO

DIRECCION




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ARNOS Y MESES
) TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION =
AROS MESES

SERVIDOR PUBLICO 0 0

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 0

EXPERIENCIA DOCENTE 0 0

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__ 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 50. DE LA LEY 190/95).

Ciudad y fecha de diligenciamiento

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

9 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
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FUERZAS MILITARES
Tarjeta Reservisia Segunda Clase

APEISORIQ VENESES
JULIO CESAR
PERTENECE AL EJERCITO DE:
e Ao At Lok T At s T AR A O
| 1°LINEA_ - 27 LINEA 3" LINEA |
{ 31-Df9S8 |  31.DROG8|  31-D2OI8
Rt mtu.en
; PROFESIéN
10 JUL 2012
FECHA DE EXP: gy
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA EJERCITO NACIONAL

instrucciones Especiales

' Este 25 un documento puklico v es requisito presentarlo para los
siguientes casos:
- Celebrar coniratos con cualquier entidad pablica.

- Ingresar a 1a carrera adminisirativa
- Tomar posesion de cargos piblicos.

| - Ohtener grado de profesionai en cuaiquisr centro docente de

. educacion superior

En caso de convocatoria de yeservas, de llamamiento sspecial o
de movilizacién, debe efectuar presentacion inmediata en la
unidad militar més cercana al lugar de su resudencsa para
recibir instrucciones al respecto. b g
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Nimero de formulario 14846402744
{415}??D?ELJ-JJEEJJA{BUED} JDU JU“dE-I&lUE?d 4
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional ‘IBuzén electrénico
8 5 08 1 4 8 2|2 Impuestos y Aduanas de Santa Marta | 3 1 -9 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion ~N / " 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85081482 19871214
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. Eiudadﬂu‘!:ﬂcipiu
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 T\ Sitionuevo 7 45
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 7 ---34. Ctos nombres
OSORIO VENCE JULIO CESAR
35. Razon social = l
36. Nombre comercial < 37 Sigia_
LADRILLERA RAFUCHO |
UBICACION
38. Pais 39. Departamento by X 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 |Sitionuevo 7 4 5
41. Direccion principal -
CL4 14 06
42. Correo electronico juosve22 @hotmail.com W S N
43. Cadigo postal 44, TeléfnnLI_T : 31065491 0 6|45. Teléfono 2
" ~_CLASIFICACION
Actividad economica = Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria ' Otras actividades 52 Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. '49{Fecha'inicio dctividad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecmientos
23922020102 2[4 9923202.0,102 2 6 810[6910 1
S ' '_F;aspunsahilidadas, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 8 EI'_- 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
mcwgls [22)a8ls2] (N J) ANNT | [ | [ [ | | | [ [ [ [ | | | | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
48 - Impuesto sobre las ventas - IVA
52 - Facturador electronico
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 L] 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
58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos sl NO | X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha |2022-08-10/11:24:53
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz, en caso de constatar | Firma autorizada:
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. 984. Nombre OSORIO VENCE JULIO CESAR
e 985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 02:52:10PM

Powered by CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)7707212

Pagina 2

984(8020

[

00001484640274 4

de %
14846402744

Hoja 2

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT)
8 5 0 8 1

4 8 2|2

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos y Aduanas de Santa Marta

14. Buzon electronico

19!

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

extranjeros

70. BenefiGio

64. Entid2des g insfitutos de deréchopublico de orden nacional, departamental,
municipal y'desceniralizados

67. Sociedades.y organismos

Constitucion, Registro y Ultima Reforma

Composicion del Capital

Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 0 9 82. Nacional Yo
72. Numero
73. Fecha e 83. Nacional pablico %
L i i 1 I . "
74. Numero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 Yy 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201208 3 1 i &
[ ] - ¥ ol i
77. No. Matricula mercantil 5§ § 2 0 1 3
78. Departamento 0 8 |
79. Ciudad/Municipio 3 | 5 85. Extranjero %o
Vigencia 86. Extranjero publico %o
\ i
80. Desde ; - | . .
81. Hasta : | o l| | . 87. Extranjero privado %o
rFe's |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
_ Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual G0 recha cambio de'estado 91. Numero de ldentificacion Tributana (NIT) 92. DV
1 ] |
2 ]
o . !
3 ] |
4
] |
5
] |
Vinculacion economica
93. Vinculacion | g4 Mombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT)de la g5 py.

economica

Matriz o Controlante

97. Nombre o razon social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. Nimero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razon social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 02:52:10PM

Powered by CamScanner



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Establecimientos

Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Nimero de formulario 14846402744
(415)7707212489984(8020) 000001484640274 4
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 (o] |
- I
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios-antre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica I
Establecimiento de comerci ( 2 |Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p. I 8 29 9|
162. Nombre del establecimiento
LADRILLERA RAFUCHO
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Magdalena 4 7 | Sitionuevo 7 478§
1 —_— _—
165. Direccion
CL4 14 06
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de'larmatricula mercantil :
552914 120120 8 3 1
168. Teléfono 169. Fecha de cieire
3106549106 | .
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad economica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. CiudadMuniCipio
2 L
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167, Fecha de la matricula mercantil
ey | ]
168. Telefono 169. Fecha de cierre
— 1 |
160. Tipo de establecimiento I 161 -Actividad-econémica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccion
166. Numero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| |

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2024 02:52:10PM
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GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
PERSONA NATURAL
(LEY 190 DE 1995)

®

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JULIO OSORIO VENCE

IDENTIFICADO CON: C.CX C.E. T N° 85.081.482 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO |Municipi0 SITIO NUEVO
Direccion  CRA 7 35A-74

Teléfonos 3106549106

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
LOURDES MARIA CHARRIS NIETO 57,456,251 ESPOSA
JULIO JACIEL OSORIO CHARRIS 1,080,671,423 HIJO
JULIAN DAVID OSORIO CHARRIS 1,044,669,821 HIJO

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

ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEO A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "tltimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS 3.000.000
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL 22.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
ENTIAD FANCIERA T | e e | cumm ™
BANCOLOMBIA AHORRO 481-573337-15 SOLEDAD 10.000.000
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR

EMPLEADOR O CONTRATANTE



1.1 DE BIENES Y RENTAS (CONTINUACION)
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
ENTIDAD O PERSONA CONCEPTO VALOR
BANCOLOMBIA PRESTAMO 20.000.000

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y ASOCIACIONES
a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes juntas y consejos directivos:
ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO

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

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
¢)En la actualidad: SI X NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION [N
LOURDES MARIA CHARRIS NIETO C.C.X C.E. Tl 57,456,251

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades econémicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma acasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
3. FIRMA
JULIO OSORIO VENCE SOLEDAD, MAYO 2025
FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA CIUDAD Y FECHA

DAFP-OAP

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770



Certificacion _
Ban carla - Bancolombia

Barranquilla, 31 de enero de 2024

HACEMOS CONSTAR:

Oficina Duena : 481 SOLEDAD
NUmero Cuenta : 481-573337-15
Tipo de Cuenta: CUENTA AHORF{QS
Clase Cuenta : P PERSONAL
Nombre Corto : JULIO OSORIC‘:I
N.LT : 85081452

Estado Cuenta : A AGTIVA

Atentamente,
I iy
=" _/, f.-"'l . .
A8 Qe
e

Claudia Maria Posada Alvarez

Gerente Transformacion de Sucursales

" Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto menclonado anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los sig

numeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali
- (57-2) 554 05 05 — Resto del pals: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espaia (34) 900 995 717 - Estados

(1) 1 866 373 97 14.

Pag
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V.CM

senvicios en salud S.AS
901074504-6

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

EXAMEN APTITUD POCUPACIONAL

INGRESO: X PERIODICO: EGRESO: REUBICACION: REINTEGRO: ALTURA:
EMPRESA: HOSPITAL MATERNO INFANTIL
DATOS PERSONALES: C.C. 85.081.482
No
APELLIDOS: OSORIO VENCE - - -

-l .
NOMBRES: JULIO CESAR " )

-~

SEXO: F : EDAD:57 FECHA DE NAC: 22/05/1968
CARGO: PRESTACION DE SERVICIO PROFESIONAL ABOGADO FECHA VALORACION: 16/05/2025
EXTERNO )

) EXAMENES REALIZADOS y
Colesterol: Triglicéridos: Glicemia: . Hemograma: Visiometria:
Frotis Faringeo: Coprolégico: Pruebas psicoactivas: Rayos: Koh: Audiometria:
ECK: PSICOMETRIA: M

Examen Fisico: X ! ALTURA: Osteomuscular: X _ Cardiovascular

Otro: PSICOSOCIAL

APTITUD OCUPACIONAL (INGRESO)

El Examen Médico No Presenta Defectos Ni Patologias:

'El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que No Disminuyen Su Capacidad Laboral:

El Examen Médico Presenta Condiciones De Salud Que Pueden Agravarse Con El Trabajo:

El examen médico presenta condiciones de salud que deben ser tratadas antes de ingresar por su EPS: O ARL:

/ RECOMENDACIONES

PARA EL TRABAJADOR: Seguir recibiendo formacion en higiene postural, uso EPP, continuar pausas activas .,

PARA LA EMPRESA: seguir realizando examen médico periédicamente seguiin la normatividad.

RESTRICCIONES

NINGUNA

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL

APTO SIN LIMITACIONES: X APTO CON LIMITACIONES: NO APTO:
APTO PARA ALTURAS: NO APTO PARA ALTURAS: APLAZADO:

ESTA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL FUE REALIZADA POR EL DOCTOR VIRGINIA ANGELINA CAICEDO MELO LIC. SST 2952 MAYOR

INFORMACION EN EL CORREO vcmsaludocupa al@gmail.com y/o cel.3004375600

SOLOE " BOs
RE FIRMA EXAMINADO

SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL ¢ Barranquilla - Colombia e« TEL: Cel: 3004375600

Centro Medico Chicago Cr 58 70-129 cons 308




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 85081482 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es vélida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y
numero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogota el 14/05/2025 08:23 AM

Cédigo Verificacion: 38ZLXV641J
Valida hasla: 12/08/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

Powered by CamScanner



