FORMATO UNICO .
HOJA DE VIDA |

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

Libertad y Orden

(1] DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES <
Chanle Chawte T G\{\ e

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

c.c (®ce( ) Pas( ) No. LQ(“»P(QDZ'\&3 B 1 FX)M () coL () EXTRANJERO (_ C_b“\}‘g\blﬂv B

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () SEGUNDA CLASE 2 NUMERO _ DM
) \
\

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA pia [L O mes p(& Ao [ A443 ,V_v_(:l,f)\,,,,E\;,,E&LD,‘OQ,L o
PAIS colomlau Ceis _(oloma\o\g  oero (QUEC

DEPTO o G i municieio LA Y9 &
muncielo  IyYg | TELEFONO ,73,&\7\}\):59@EMAILno_‘m%,\?(ﬂ%\\lm‘f}&

(2 X' FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 10. A 6o. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

‘ EDUCACION BASICA riruoosTENIDO: TR0 LO GO

[ PRIMARIA | SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

i Il

i — - ‘

! 1 4 ‘ } 3 } N | N | &y 3y 2\

Nl el ol il Bl Rl I 2 ves ©F a0 [201M _

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 (S| ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LEY).
MODALIDAD | No.SEMESTRES | GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS \ TERMINACION | No. DE TARJETA
i | I I
ACADEMICA | APROBADOS | s1 | NO O TITULO OBTENIDO | MES | ANO | PROFESIONAL
‘ ‘ Tl Ay |
TL A X Tecad o €n centa'p\ied Binoais 05 20} .

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

{ T,
| LOHABLA LOLEE | LOESCRIBE

IDIOMA R Rt o i Eis St B St

'R |B MB' R B MB R B MB




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

(3 X EXPERIENCIA LABORAL

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

'EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE - -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA =~ PRIVADA = PAIS

(ONMEAD RECIOOAT TAQEROAPEL IR ~ cclovw@iA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAUCA .
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

T

N S iy | _ — o
240343 oia 16 wes| O a0 2018 oia D1 mes) 2 avo 20 1
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

Nommo — CC  Admmadlaaes o\ 4 ¥ A-fO0

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

S

EMPRESA O ENTIDAD  r AU (- — CRAC PUBLICA PRIVADA | PAIS
ConSeTO Reélonanl \NDIGEDPElA | (olovubiva
DEPARTAMENTO [ MUNICIPIO CORREOQ ELECTRONICO ENTIDAD
CAVH- oo Y abhadsnes @ hetwodto~
TELEFONOS FECHA DE INGRESO I FECHA DF RETIRO
8%@3”3 . 0AD! mes 03 a0 JOAA oA 3O wes D] ano 2Q! B8
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA 4 DIRECCION
DIV (FOULL . Pocearr Conoriicadprd A 8 4-§O
o ... EMPLEOOCONTRATOANTERIOR o
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO T lTmumecwro | CORREOELECTRONICOENTIDAD |

TELEFONOS FECHA DE INGRESO

‘ FECHA DE RETIRO
T 1 1| —] ] e

‘oal | mes| . | aRo | | ipiA . | MEs' | ARO |
CARGO O CONTRATO | DEPENDENCIA 1 DIRECCION

‘ 1

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD | PUBLICA | PrRivADA | Pals
|
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES - ANO DIA MES ANO

CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMANUEVAMENTE ESTAHOJA .



FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

(4% TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES
- - N ' { TIEMPO DE EXPERIENCIA
OCUPACION e i —
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO } _5 3 |
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO
TRABAJADOR INDEPENDIENTE i
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA L 3

(5% FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI D NO J" ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

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

2~ \b-~20\¥

Ciudad y fecha de diligenciamiento

CO O CONTRATISTA

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.dafp.gov.co
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., NOMBRES
| 7 4

L

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADAMIA

NUMERC 1.061.762.143
CHANTRE CHANTRE

APELLICCS

FRAYLENI

?‘10\\[{9\7 dhgatre
1

INZA
(CAUCA)

1.59

ESTATURA

A-1103100-00943976-F-1061762143-20171007

FECHA DEIACIMIENTO

10-JUN-1993

LUGAR DE NACIMIENTO

12-SEP-2011 POPAYAN
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

m

-
FlnACCJAL

JUAN CAALOS CALHOD valHa

48312469

Scanned by CamScanner



. ® Formulario del Registro Unico Tributario ML =S e
D I A N Hoja Principal ot e s, Sty Con At

Crescoson 40 Impunsion y Aduanas Naconses

2. Concepto |0 | 2 }Actualizacién
Espacio reservado para la DIAN 4. Niimere de formulaio 14685391 532
L4 T o H =k, A 7
(4 6 2
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzdn electronico
1 0 6 17 6 2 1 4 31 - | 7 Impuestos y Aduanas de Popayan (1 7
IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
o . ‘ e . el .
Persona natural o sucesion iliquida { 2 J Cédula de Ciudadania 1 ]3] 1106117 IS I 21 114 !3{ { [ l } 12 011 IO 9[1 2‘
Lugar de expedicion 28. Pais: |29 Departamento: e 30."C'i|,‘da,gm}i’yhicipio:
COLOMBIA [1]6]9]cauca (1]e] [ [ lPopayan) ofo[1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre { ] ‘34, Otros nombres
CHANTRE CHANTRE FRAYLENI
35. Razdn social: o |
36. Nombre comercial: \ ‘ 37. Slgls
38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9]|cauca Inzé [3]5]5]
41, Direccion principal
VDA EL ESCOBAL
42. Correo electronico: 43. Codigo postal = 45. Teléfono 2:
. | G y| ) x
nomalUBIFElietnall o LTIy AP NA T Is]1fefs]ofofelel7]e] [ [ [T T[T T[] []]
'C&AQIFICACION
Actividad ecenomica’— X Ocupacion
Actividad principal Activigad secundzrdia~ L ‘ Otras actividades 2 NGmer
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. Codigo: 49, Fecha inicio actividad: l 50. Codigo: l 1 2 51. Codigo establecimientos
USRSy | L
812!9192015104124{lll i i L [ ‘Illl

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 < 10 | 11 12|13 14[15 16 | 17 | 18 | 19| 20| 24 | 22 |23 ‘24 | 25| 26

T
|
|

63. Codigo:|4 9| |

I L I I ! 1 ] 1 ] L 1 | ! ] I
49 - No responsable de IVA

1 I |57 | L 1 | 1

&

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
’ | ] 1 1 ] | . [ ] } | | } [ ‘ : 1 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo: bl L odo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 L - L_J o L L [—J
= el LD | 1O Jfewe [CIIJCIT] L1
HEEEEEEE e

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 D NO D 60. No. de Folios: [ 61. Fecha: [ [ i |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, 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 | rirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre

985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 26-02-2020 04:10:28PM



La aut

ACTADE GRADO

No Y FECHA REGISTRO 8122619 - 0810312014

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
CONSIDERANDO

Que: FRAYLENI CHANTRE CHANTRE, Con Cedula de Ciudadania No. 1.061.762.143

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR EL SENA, RESUELVE
OTORGARLE EL TITULO DE:

TECNOLOGO EN CONTABILIDAD Y FINANZAS

En constancia de lo anterior se firma la presente en Popayan, a los ocho (8) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Popayan

EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS
SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CAUCA

wimero 930700333738CC1061762143A.

enticidad de este documento puede ser veriticada en el registro electronico que se encuentra en la pagina web http:/ certificados.sena.edu.co, bajo e



EL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que FRAYLENI CHANTRE CHANTRE identificado(a) con Cedula de Ciudadania No
1.061.762.143 de Popayan, realizo y aprobo el programa de TECNOLOGO EN
CONTABILIDAD Y FINANZAS con las siguientes evaluaciones e intensidad horaria:

EVAL I.H.
Itinerario
ANALIZAR LOS RESULTADOS CONTABLES Y FINANCIEROS SEGUN LOS CRITERIOS DE 45A 150
EVALUACION ESTABLECIDOS POR LA ORGANIZACION '
CONTABILIZAR LOS RECURSOS DE OPERACION, INVERSION Y FINANCIACION DE ACUERDO CON 45A 810
LAS NORMAS Y POLITICAS ORGANIZACIONALES .
DEFINIR OBJETIVOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON POLITICAS ORGANIZACIONALES. 45A 160
DETERMINAR LOS RECURSOS FINANCIEROS DE ACUERDO CON EL PLAN DE ACCION DE LA 45A 150
ORGANIZACION. .
DISTRIBUIR LOS VALORES RECAUDADOS, LOS RECURSOS DE OPERACION, INVERSION Y 45A 160
FINANCIACION DE ACUERDO CON EL PLAN FINANCIERO. .
ESTABLECER EL POSICIONAMIENTO DE LA ORGANIZACION FRENTE A LA COMPETENCIA SEGUN 45A 180
POLITICA ORGANIZACIONAL. :
ESTABLECER LAS DESVIACIONES DE LA PROGRAMACION FRENTE A LA EJECUCION DEL PLAN
FINANCIERO. 45A 160
PREPARAR Y PRESENTAR LA INFORMACION CONTABLE Y FINANCIERA SEGUN NORMAS LEGALES 45A 180
Y POLITICAS ORGANIZACIONALES :
PROMOVER LA INTERACCION IDONEA CONSIGO MISMO, 45 A
RECOMENDAR LOS AJUSTES A LOS PROCEDIMIENTOS TENIENDO EN CUENTA LA NORMATIVIDAD 45A 150
VIGENTE Y LAS POLITICAS ORGANIZACIONALFS. .
RESULTADOS DE APRENDIZAJE ETAPA PRACTICA 45A 880

SENA: Una Organizacion con Conocimiento
La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro electronico que se encuentra en la pigina web http:/‘certificados.sena.edu.co. bajo el niimero

930700333738CC1061762143N.



EVAL ILH.

VALIDAR LA APLICACION DE LAS FASES Y PROCEDIMIENTOS DE CONTROL INTERNO DE LA 45A 200
GESTION FINANCIERA DE ACUERDO CON POLITICAS ORGANIZACIONALES. ’

Se expide en Popayan, a los ocho (8) dias del mes de mayo de dos mil catorce (2014)

Firmado Digitalmente por

EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA
Autenticidad del Documento

Popayan

EDWARD ENRIQUE VARGAS VIVAS

SUBDIRECTOR (E) CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS
REGIONAL CAUCA

SENA: Una Organizacion con Conocimiento

La autenticidad de este documento puede ser verificada en ¢l registro clectronico que se encuentra en la pagina web http://certificados.sena.edu.co. bajo el nimero
930700333738CC1061762143N.
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LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy miércoles 26 de
febrero de 2020, a las 16:15:15, el numero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

CcC

No. Identificacion

1061762143

Cddigo de Verificacion

1061762143200226161515

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

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

Digit6 y Reviso: WEB

>

- 2\
OB Ucu " AT
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

®

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

CGR =

Pagina 1 de 1



26/2/2020 Policia Nacional de Colombia

HPBDO G+ f

2 POLICIA NACIONAL
' DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que siendo las 15:36:18 horas del 26/02/2020, el ciudadano identificado con: f
Cédula de Ciudadania N° 1061762143

Apellidos y Nombres: CHANTRE CHANTRE FRAYLENI

’ NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucidon 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 niumero de identificacién 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 méas cercanas.

Direccion: Calle 18A # 69F-45
Zona Industrial, barrio
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 ama 1:00 pm y 2:00
pma 5:00 pm

Linea de atencion al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2



CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION BILINGUE

Autoridad Tradicional Resolucion No. 025 del 8 de Julio de 1999 Direccion de Asuntos Indigenas Ministerio del Interior
Calle 1 No. 4-50 B/ Vasquez Cobo — Popayan Cauca - Tel. 8242594 — 8242153 — 8240343 — 8384207 - 8381950
NIT. 817.002.466-1 - EMAIL: cricpebi@gmail.com - cric@cric-colombia.org

C. LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS No 00554

A Solicitud del Interesado
HACE CONSTAR

Que los datos aqui registrados son verdaderos y se encuentran en los archivos de la Organizacién.
NOMBRES Y APELLIDOS: FRAYLENI CHANTRE CHANTRE
IDENTIFICACION #: 1.061.762.143 DE POPAYAN

CARGO: ENCARGADO DE NOMINA CRIC REGIONAL
TIEMPO DE SERVICIO:

FECHA DE FECHA DE No CONTRATO INSTITUCION CARGO
INICIO FINALIZACION
EQUIPO CONTABLE
16/10/2018 31/12/2018 0008 CRIC - REGIONAL SEDE CENTRAL
EQUIPO CONTABLE
02/01/2019 08/12/2019 0001 CRIC - REGIONAL SEDE CENTRAL

TIPO DE CONTRATO: Laboral a Termino fijo
MOTIVO DE RETIRO: Contrato Vigente

La presente certificacion se firma en Popayan, a solicitud del interesado para efectos de
TRAMITES DE ANEXO HOJA DE VIDA a los doce (12) dias del mes de diciembre (2019)

Sin el sello seco no tiene ninguna validez.

Atentamente,

? -
LORE% A ZETTY
oordinador Administrativo

Programa de Educacion Bilingle e Intercultural — PEBI — CRIC

FElaboro: ze/anz' Ghocue auxiliar de contratacién




CONSEJO REGIONAL INDIGENA DEL CAUCA
PROGRAMA DE EDUCACION BILINGUE

Autoridad Tradicional Resolucion No. 025 del 8 de Julio de 1999 Direccion de Asuntos Indigenas Ministerio del Interior
Calle 1 No. 4-50 B/ Vasquez Cobo — Popayan Cauca - Tel. 8242594 — 8242153 — 8240343 — 8384207 - 8381950

NIT. 817.002.466-1 - EMAIL: cricpebi@gmail.com - cric@cric-colombia.org
C. LABORAL O PRESTACION DE SERVICIOS No 00554

A Solicitud del Interesado

HACE CONSTAR

Que los datos aqui registrados son verdaderos y se encuentran en los archivos de la Organizacion.
NOMBRES Y APELLIDOS: FRAYLENI CHANTRE CHANTRE

IDENTIFICACION #: 1.061.762.143 DE POPAYAN

CARGO: ENCARGADO DE NOMINA CRIC REGIONAL

TIEMPO DE SERVICIO:

FECHA DE FECHA DE No CONTRATO
INICIO FINALIZACION

INSTITUCION

CARGO

EQUIPO CONTABLE

16/10/2018 31/12/2018 0008 CRIC - REGIONAL SEDE CENTRAL
EQUIPO CONTABLE
02/01/2019 08/12/2019 0001 CRIC - REGIONAL SEDE CENTRAL

SALARIO MENSUAL PERCIBIDO: $ 1.300.000

TIPO DE CONTRATO: Laboral a Termino fijo
MOTIVO DE RETIRO: Contrato Vigente

La presente certificacion se firma en Popayan, a solicitud del interesado para efectos de
TRAMITES INGRESO DE ATENCION A LA PRIMERA INFANCIA a los doce (12) dias del mes de

diciembre (2019)
Sin el sello seco no tiene ninguna validez.

Atentamente,

Cﬂordmador A mlnlltr tivo

Programa de Educaklon Bilinglie e Intercultural - PEBI — CRIC

Ehabore: Zefam’ ‘Ghocue auxifiar de contratacién




