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7 ‘ ACTA DE GRADO
A No. 00-0184

EL SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
CONSIDERANDO

QUE: _NADIA CECILIA HOVEA NIETO S
Identificado (a ) con: ___CEDULA No._32.829.349 de: Soledad

CUMPLIO SATISFACTORIAMENTE LOS REQUISITOS ACADEMICOS EXIGIDOS POR
EL SENA, RESUELVE OTORGARLE EL TITULOD

COMO: AUXILIAR _DE ENFERMERIA

REGISTRO No,_00-01345 del 1 de julio de 2000

AUTORIADO POR EL MINISTERIO DE SALUD, SEGUN RESOLUCION No. 08211 DEL
15 DE JUNIO DE 1989.

EN CONSTANCIA DE LO ANTERIOR SE FIRMA LA PRESENTE EN BARRANQUILLA
A LOS 28 DIAS DEL MES DE junio DE: 2000 o

Coordinadora Programa .




,(SKFUNSE EducaJcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA
INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND
NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

| Certifica |
Nadia Cecilia Bovea Nieto
CC 32829349 de Soledad, Atlantico

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral aVictimas de Violencia Sexual con enfoque diferencial -
Caodigo Fucsia (AIVVS)
e con un total de 80 Horas.

Ohy~seri0 Fecha de emision: 2025-01-28 g, FUIDAINNIISTIA
Fecha de vencimiento: 2027-01-26 BRI LAESPERANZA

verifigua la auvlenticidad

de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org
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,(SKFUNSE EducaJcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

| Certifica |
Nadia Cecilia Bovea Nieto
CC 32829349 de Soledad, Atlantico

Realizd y aprobo el Curso en Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia- AIEPI

Clinico
4 con un total de 60 Horas.
Ohy~seri0l Fecha de emision: 2025-01-28 g, FUIDAINNIISTIA
Fecha de vencimiento:; 2027-01-26 i rsisr g

de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org
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,(SKFUNSE EducaJcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

| Certifica |
Nadia Cecilia Bovea Nieto
CC 32829349 de Soledad, Atlantico

RealizOy aprobo e Curso en Estrategia IAMI (Instituciones Amigas de laMujer y la Infancia)
con un total de 60 Horas.

Verificacion:
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,(SKFUNSE EducaJcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

| Certifica |
Nadia Cecilia Bovea Nieto
CC 32829349 de Soledad, Atlantico

Realiz0 y aprobo e Curso en Atencion Integral a Victimas de Quemadura con Agentes QuimicosResolucion

3100 de 2019
7 e con un total de 100 Horas.
Fecha de emision: 2025-01-28 I
Fecha de vencimiento:; 2027-01-26 i rsisr g

de su ceriificado en la pagina
www_fundacionnuestrasenoradelassperanza.org
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(, C (t uwe .

NADIA CECILIA BOVEA NIETO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 32829349

Asistio al Curso de:

VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO (VCA)
Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 20 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

(’ff“/ . /;,/azr(;r 7%@': Pt -
Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARD A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 1150 DE 19% FARA LA EDUCACION INFORMAL Wi STERO DE EOLCAOON MACIONAL DECEETO X7 DEL 2937 ESTANDAR DE TLLENTO HUMANG EDUCACICH CONTINL A PARA EL PERSOMAL DE L& SALLD
PARA VALIDACIHON DEL FRESENTE CERTIFICADD. SOLICITAR AL CORRED ELECTRONICO acaﬂmi:oglmnn.:um O COMUMMAREE A NUEETHA LINEA DE ATEMCION 121 405 5500

Powered by @ CamScanner
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,(SKFUNSE EducaJcién

FUNDACIGN NUESTRA SENDRA DE LA ESPERANZA

INSTITUCION EDUCATIVA PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMAND

NIT. 901366232-1

Aprobado Mediante Resolucion No 1700-01588 del 17 de Julio del 2024, Secretaria de
Educacién Municipal y el Decreto No 1075 del 26 Mayo de 2015 - Educacién No Formal.

| Certifica |
Nadia Cecilia Bovea Nieto
CC 32829349 de Soledad, Atlantico

Realiz0y aprobo € Curso en Soporte Vital Basico RCCP (BLYS)
con un total de 80 Horas.

Verificacion:

Iy el Fecha de emision: 2025-01-28 ==/
s y f ACI0N|
f—i' Fecha de vencimiento: 2027-01-26 : Lf;;;;;;“f“““
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(, C ({ uwe .

NADIA CECILIA BOVEA NIETO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 32829349

Asistio al Curso de:

GESTION DEL DUELO EN SERVICIOS DE SALUD (GDS)
Con una intensidad horaria de 45 horas

ESTE CERTIFICADO ES EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRANQUILLA A LOS 20 DIAS DEL MES DE ABRIL DEL 2023, LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE MEDIANTE
MARCO NORMATIVO PARA LA EDUCACION INFORMAL ¥ NO CONDUCE A TITULO ALGUNO O CERTIFICACION DE APTITUD OCUPACIONAL

(’ff“/ . /;,/azr(;r 7%:?/: Pt -
Carlos Andrés Losada Menaca Dancy Sidney Monje Pérez

GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL

VIGENCIA DE LA PRESENTE CERTIFICACION DE ASISTENCIA ES DE UN ARD A PARTIR DE LA GENERACION DE ESTA
DECRETO 1150 DE 19% FARA LA EDUCACION INFORMAL WM STERO DE EOLCAOON MACIONAL DECEETO X7 DEL 2937 ESTANDAR D€ TLLENTO HUMAND EDUCACICH CONTINL A PARA EL PERSOMAL DE L& SALLD
PARA VALIDACIKIN DEL FRESENTE CERTIFICADD. SOLICITAR AL CORRED ELECTRONICO acaﬂmi:oglmlnl.:um O COMUMMAREE A NUEETHA LINEA DE ATEMCION 121 405 5500
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IDEAS MEDICAS AVANZADAS EN SALUD
NIT 901.513.529-4

(_ ' quc "

NADIA CECILIA BOVEA NIETO
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA N° 32.829.349

Asistié al Curso de:

SOPORTE VITAL BASICO (BLS)

Con una intensidad horaria de 45 Horas

ESTE CERTIFICASO £S5 EXPEDIDO EN LA CIUDAD DE BARRAMGUILLA A LOS 24 DIAS DEL MES DE BEFTIEMERE DEL 2071, LA PREBENTE CERTIFICACION SE EXPFIDE MEDIANTE
MARCO MORMATIVO FARA LA EDUCACION IMFORMAL ¥ MO CONDUCE A TITULD ALOUNO O CENTIFICACION DE AFTITUD OCUPACHINA L
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Carlos Andrés Losada Mefiaca Dancy Sidnoy Monje Pérez

GERENTE GENERAL MAVSS REPRESENTANTE LEGAL
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o DESPACHO DEL SECRETARIO
. ; ‘ Carrera 45 entre Calles 39 y 40 oTeléfonos 3 402 21§ - 3 403 662
j oE-mail: dasalud@gobat!.gov.co

DE 2000

RESOLUCION NUMERQ 08 -
: )

( a8 JUL.

- , Wmmgﬁg@g ;%m e e o % o

“Por lacual se concede una Autorizacién para el Ejercicio de un Oficio *

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE
SALUD DEL ATLANTICQO :

En uso de sus Facultades Legales y en especial las conferidas por el Decreto 1875 del 3 de
agosto de 1994, y
CONSIDERANDO
Que NADIA CECILIA BOVEA NIETO, identificado (@) con Cédula de Ciudadania No.

32.829.349 expedida en Soledad - Atlantico, ha sclicitado Autorizacién del Ejercicio de un
Oficic comec AUXILIAR DE ENFERMERIA, - segin° TITULO que le otorgo la

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA, el dia 28 de junioc de 2000, .

seglin Acta de Grado No. 00-0184.
RESUELVE
ARTICULO UNICQ: Autorizar a NADIA CECILIA BOVEA NIETQ, identificado (a)

con Cédula de Ciudadania No. 32.829.349 expedida en Soledad - Atlantico para ejercer la
Profesion de AUXILIAR DIE ENFERMERIA en el Territorio Nacional

COMUNIQUESE Y COMPLASE, Dada en Barranquilla - Atlantico, el dia

i JUL. onn

_ DRO GOMEZ MIENDEZ

@gﬁzmﬁwﬁ@ de Despacho

MEMM

GOBERNACION DEL ATLANTICO
Un puente hacia el Siglo XXI

www.gobatl.gov.co

WSS A A X |



Salud Total .

BAUILLA, Enero 1 de 2024

Sefiora:

BOVEA MIETO NADIA CECILIA
CC. 32820349

CR282612-0

Ciudad

Ref: M-PYGA-FOGS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacidn con el asunto de |a referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la
presente CoMunicacidn consta en nuesira base de datos que su afiliacidn al régimen contributive de Salud Total EPS 5.A se
realizd a partir de Octubre 7 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacidn son:

HomEra oociamentc | Tipo | Adacon | Seen Cot [ S| Tocha oe Esiade | Dacapacidad |
Afiliacion | desafillacion EPE Aciual
VEA Hl A CECILIA EFCFELT] [+]
AL L HATALLR (TR EREeT 0 I

T -7 [1] Fo] COTIZANTE WLERTE Firgura
Dc2- A (1] Fo I 3T W5 VILENTE Trasiac un| Frgama
AAOE A
du b ol
EPS

D& acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacidn laboral:

Razén scoial ded aportanio Usuarican  [Tipo de contrate | Estado da
contrate contrato
AR TECCR ELVER RIETD TR T WICERTE |
Indiparsnis

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacidn adicional, con gusto serd atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrative de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al tedéfono 4854555,

Cordialme e,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S5.A.
Elabord: Senvicios en Linea

MOTA: En caso requenido, este certificado es vélido para la atencidn a través del Régimen Subsidiado o como poblacidn vinculada,
=l el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de trabajo. afiliacidn no efectiva, exclusion o anulacidn de la afiliacidn,
siempre y cuando al momenio de refiro o exclusién no haya reportado mora. 5i es mora, o cancelacidn por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



(Coh‘ondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
NIT 800.149.496-2

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(a) NADIA CECILIA BOVEA NIETO, identificado(a) con C.C 32.829.349, se encuentra afiliado(a)
al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6 y al Fondo Cesantias NIT 800.198.644-5.

Se expide la presente certificacion a la fecha 30 de diciembre de 2023.

El presente certificado emitido contiene una firma digitalizada valida para todos sus efectos de conformidad
con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion PQR's, o0 comuniquese con nuestro Contact Center a través de las siguientes
lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88, Cali 602 489 98 88,
Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800 05 10000.

Leonardo Caceres Garcia
Gerente Cuentas y Recaudo
Colfondos S.A Pensiones y Cesantias



D Hubense Villarseal [,

—wi~ MEDICO GENERAL v

%’ ESP, GSST
RCV
FUSM. -CMC
CORPORACION UNIV IBEROAMERICANA
FECHA DE EXAMEN: 20/02/2024 03:42 pm
TIPO DE EXAMEN: INGRESO DE APTITUD LABORAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR

DATOS DE INSTITUCION

CONSULTORIO MEDICO HUBENSE
NOMBRE: VILLARREAL L. NIT: 1042430519
DIHECCIﬂH: CALLE 18B #47-16 E-MAIL: drlhubenf,elgmarrea|@gmaiLc{]m
TELEFONO: 3106938003 SEDE: SEDE PRINCIPAL

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMEBRES: NADIA CECILIA APELLIDOS: BOVEA NIETO GENERO: |FEMENINO

IDENTIFICACION: CC |32829349 EDAD: 54 GRUPO SANGUINEO: O+

DATOS EMPRESA

EMPRESA O IPS CONVENIO: E.5.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA

EXAMENES REALIZADQOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS
OSTEOMUSCULAR

CONCEPTO DE APTITUD

CONCEPTO DE APTITUD
OCUPACIONAL: APTO PARA LA LABOR

IMPLEMENTACIONDE LINEAMIENTOS PARA PREVENCION DEL CONTAGIO Y PROPAGACION DEL COVID-15
RECOMENDACIONES COMO ELUSO DE ELEMENTOS DE BIOSEGURIDAD ESTRICTAMENTE FRENTE A PANDEMIA DE COVID-18,
GENERALES: LAVADO DE MANOS FRECUENTE Y CORRECTO, DISTANCIAMIENTO S50OCIAL ENTRE PERSONAS MINIMO 2
METROS DISTANCIA, USO DE MASCARILLAS NASO-BUCALES.

RECOMENDACIONES DE SALUD |PAUSAS ACTIVAS CADA 2 HORAS, MEDIDAS ERGONOMICAS E HIGIENE POSTURAL, IMPLEMENTAR MEDIDAS DE
OCUPACIONAL: AUTOREPORTE, USOS DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES A LA EXPOSICION A FACTORES DE

RIESGO LABORAL.

*El examinado certifica que no omitio dato relevante sobre sus antecedentes ocupacionales, personales y familiares gue pudiesen influir sobre su estado de salud y que toda la
informacion expresada en este dotumento es certa”

NADIA CECILIA BOVEA NIETO
CC: 32829349
FIRMA DE TRABAJADOR EVALUADO

Powered by CamScanner
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Hospital .
Materno Infantl_l

Ciu etropolitana de &

FO-CPS-03-V.1

FORMATO DE AUTORIZACION DE TRATAMIENTO PROTECCION
DE DATOS PERSONALES

Dando cumplimiento a lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, "Por el cual se dictan disposiciones generales para la
proteccidn de datos personales" y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de este
documento manifiesto que he sido informado por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA
DE SOLEDAD de lo siguiente:

1.La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD actuard como responsable del
Tratamiento de datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, usar y tratar
mis datos personales conforme la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD.

2.Que me ha sido informada la (s) finalidad (es) de la recoleccidn de los datos personales, la cual consiste en la Contratacion
por OPS.

3.Es de caracter facultativo o voluntario responder preguntas que versen sobre Datos Sensibles o sobre menores de edad.

4.Mis derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y |a ley, especialmente el derecho a conocer,
actualizar, rectificar y suprimir mi informacién personal, asi como el derecho a revocar el consentimiento otorgado para
el tratamiento de datos personales.

5.Los derechos pueden ser ejercidos a través de los canales dispuestos por la E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL
CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD y observando la Politica de Tratamiento de Datos Personales de la alcaldia.

6.Mediante la pagina web de la entidad (https://maternoinfantil.gov.co), podré radicar cualquier tipo de requerimiento
relacionado con el tratamiento de mis datos personales.

7. La E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD garantizara la confidencialidad,
libertad, seguridad, veracidad, transparencia, acceso y circulacion restringida de mis datos y se reservara el derecho de
modificar su Politica de Tratamiento de Datos Personales en cualquier momento. Cualquier cambio serd informado y
publicado oportunamente en la pagina web.

8.Teniendo en cuenta lo anterior, autorizo de manera voluntaria, previa, explicita, informada e inequivoca a la E.S.E
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOLEDAD para tratar mis datos personales y tomar mi
huella y fotografia de acuerdo con su Politica de Tratamiento de Datos Personales para los fines relacionados con su objeto
y en especial para fines legales, contractuales, misionales descritos en la Politica de Tratamiento de Datos Personales la
E.S.E HOSPITAL MATERNO INFANTIL CIUDADELA METROPOLITANA DE SOELDAD.

9.La informacidn obtenida para el Tratamiento de mis datos personales la he suministrado de forma voluntaria y es
veridica.

Se firma en la ciudad de Soledad, el 01 de Febrero de 2025

Nombre: NADIA CECILIA BOVEA NIETO

Identificacion: 32829349

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico, Colombia
Teléfono: +57 6053930831 info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.gov.co




Hospital .
Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Civdadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

El suscrito(a), NOMBRE COMPLETO identificado(a) con la cédula de ciudadania numero, NO.
CEDULA expedida en LUGAR EXPEDICION DE LA CEDULA actuando en nombre propio,
manifiesto que conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las
entidades publicas, de conformidad con lo establecido en la Constituciéon Nacional, asi como en
el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, adicionado por el articulo 18 de la ley 1150 de 2007, los
articulos1,2 y 4 de la ley 1474 de 2011 y demas normas concordantes; de las sanciones por
trasgresion a las mismas establecidas en los articulos 26 numeral 7 de la ley 80 de 1993,asi como
los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 de la norma precitada, y declaro bajo
la gravedad de juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento, que no
me encuentro incurso en ninguna de ellas.

Que no me encuentro reportado en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica, antecedentes disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacién y
antecedentes expedido por parte de la Policia Nacional de Colombia, de conformidad con las

certificaciones adjuntas.

Declaro que no soy conyuge, compafiero o compafera permanente, y que tampoco tengo vinculo
de parentesco, hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil
con ninguno de los servidores publicos de los niveles directivo, asesor, ejecutivo, o con persona
que ejerza el control interno o fiscal de la actual administracion del Municipio de Soledad.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente
declaracion, y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto
penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cddigo Penal, Articulo modificado
por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004. El que, en actuacion judicial o administrativa, bajo la
gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente,
incurrira en prision de seis (6) a doce (12) afios.

Me permito suscribir el presente documento en mi calidad de contratista en la E.S.E

Soledad, 01 de Febrero de 2025

Firma: Zﬁw ‘%gﬁ

C.C 32829349
Nombre: NADIA CECILIA BOVEA NIETO

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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Materno Infantil FO-CPS-03-V.1

Ciudadela Metropolitana de Soledad

CERTIFICADO DE INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES

Direccion: Carrera 40 33-06 Soledad, Atlantico,
Colombia

Teléfono: +57 6053930831
info@maternoinfantil.gov.co
www.maternoinfantil.aov.co
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Este carné es valide en Colombia
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