Libertad y Orden

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

ENTIDAD RECEPTORA

1 DATOS PERSONALES

@)

SEGUNDA CLASE o

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

Martinez Polo Irina Karely

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION GENERO NACIONALIDAD PAls

cC. CE. PAS NO. 1084729068 FROM QO () |con (X) EXTRANERO (O  colomsia
LIBRETA MILITAR

PRIMERA CLASE NUMERO D.M.

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA ~ CALLE 74 38 46 CALLE 74 # 38-46 EDIFICIO VERDI 74 APTO 1204 TORRE A
o [ 27 |mes | 10[ako | 196 |
PAIS COLOMBIA PAIS COLOMBIA DEPTO  ATLANTICO
DEPTO MAGDALENA MUNICIPIO BARRANQUILLA
MUNICIPIO ARACATACA TELEFONO 3015451 EMAIL irinamp22@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA 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 BASICA

SECUNDARIA Y MEDIA )
EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO | BASICA SECUNDARIA
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO
1° | 2° | 3° | 4° | 5° 6° | 7° | 8° | 9° 10° 1X1° MES | 12 | ANO | 2003

TC (TECNICA)

ES (ESPECIALIZACION)

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TL (TECNOLOGICA)

MG (MAESTRIA O MAGISTER)

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)

DOC (DOCTORADO O PHD)

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

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD No. SEMESTRES GRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS O TiTULO TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS OBTENIDO N PROFESIONAL
sl NO MES ARO
PREGRADO 10 X ADMINISTRACION 11 2023

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)


mailto:irinamp22@hotmail.com

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
GOBERNACION DE ATLANTICO

PUBLICA PRIVADA

PAI
X CSOLOMBIA

049/2013 CONTRATISTA

APOYO SECRETARIA GENERAL

CALLE 40 45 null 46

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD

ATLANTICO BARRANQUILLA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO

0 Dia | 12 | Mes | 1 | Afio | 2024 Dia | 31 | Mes | 12 | Afio | 2024
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION

EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAI
ALCALDIA DE BARRANQUILLA X CSOLOMBIA
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
ATLANTICO BARRANQUILLA
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia | 20 | Mes | 06 | Afio | 2016 Dia | 20 | Mes | 1 | Afio | 2020
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
REQUIERE CORRECCION Sin direccion




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

6 EXPERIENCIA LABORAL DOCENTE

EXPERIENCIAS DEL DOCENTE

INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA PRIVADA |PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
Dia: | |Mes.' | IAﬁo.' | Dia: | | Mes: | | Afio: |
AREA DE CONOCIMIENTO NIVEL EDUCATIVO DIRECCION

7 TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION _
ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICO 4 6
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 0 0

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

EXPERIENCIA DOCENTE

8 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

Ciudad y fecha de diligenciamiento 12 DE AGOSTO DE 2025

I/ﬁ Tz =

Mhs

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE S| _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).

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

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


http://www.funcionpublica.gov.co/




2 Concepto [ 1]3]  Actualizacon de oficio
atimen Ce fompiesia 14522825753
& de (NIT) 6.0V
10847290687 (Q)/ZKLW'““
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nomero de v 27, Feche "
P alural 0 sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1054/1\ /(&3 200850328
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento
COLOMBIA 16 9|M.gddena p&vﬁ[&&h 053
31. Pnmer apelido 32. Segundo apeldo umm Qﬂm
MARTINEZ POLO IRINA ”RELLY
cm« R
38. Pais 40. Ciudad/Municeo
COLOMBIA 100 | [}3 (%7 Barrencuile oo
41. Direccion pnncipal
CL74 38 4BAP1204A /\
42 Comeo ehecironco innamp22@hotmail.com /) O / /\\ \_) /
43. Codigo posial [ tewiciot.  J) /< 30154519 1 7|45 Telono2
T~ "/ CLASIFICACION
Woﬂémkl\\ it Ocupacion
Focha iniclo actividad A&W 50 onc' 2 51. Cadigo cotaphCmonios
46.Codigo  4T. ! |
[7320]20080623]|[7 4 0443070 2| {aln anfisa i i | 58
TTT o Torpimonmdaie oty A
\)101 A IAE O LW BT a8 L T RN
SNV VTR 17mN 0 o o e R
05- Implo. renta y compl. rtolm'ﬂ
49 - No responsable de IVA
/@
i // {Ovhgpdon aduanercs Eaporacor
—SEn A DY R i g A o) J N0 : A 2
[l onl (B o ] o) (i
. 1" 12 13 “ 1 l 18 I 1" | 1" | " | l [ucrc
I I l I . . tendré vigencia yda y en cia no se exigird su renovackia
wmn!m-mmnhhl-ww'“”""'“w“‘mwm”
EoL :ﬂ o1 Fecha [2019-05-22 B
60, No. do m_—
59, Anexos S D mE S oricko 0o las verficaciones que 4 DIAN resice.
Mmu;'rmwmﬂm'mﬂf““m L
M..muum &
e ol srlculo Ao mnm:";uwmsazou e ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solclanie 965, Cargo
mwwn’ 03-01-2021 11544:15AM
| e

Scanned with

§ CamScanner"§


https://v3.camscanner.com/user/download

ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO
DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
TODOS PORUN Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

NUEVO PAIS PERSONA NATURAL

PAZ EQUIDAD EDUCACION (LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA
1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, IRINA KARELLY MARTINEZ POLO

IDENTIFICADO CON: C.C. X CE. Tl N° 1.084.729.068 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais COLOMBIA Departamento ATLANTICO | Municipio  BARRANQUILLA
Direccion c| 74 # 38-46 EDIFICIO VERDI 74 APTO 1204 TORRE A Teléfonos 3015451917

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO
PEDRO ANTONIO CEPEDA MARTINEZ R.C. 1043469091 HIJO
MARIA ANTONIA CEPEDA MARTINEZ R.C.1046736480 HIJA
PEDRO ALBERTO CEPEDA MARTINEZ R.C. 1046740014 HIJO

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIAY EN LOS
ARTICULOS 13Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMEN 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 "Ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR
SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LABORALES 48.000.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS -
TOTAL $ 48.000.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
oD nACiERA o | o Pk | s
BANCOLOMBIA AHORROS 91210378397 BARRANQUILLA
c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
APARTAMENTO CALLE 74 # 38-46 EDIFICIO VERDI 74 APTO 1204 TORRE A $ 221.000.000

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
DAVIVIENDA PRESTAMO $ 174.854.000

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) ATa fecha soy SOCIO de 1as SIgUIeNntes corporaciones, sociedades y/o asoCiaciones:
CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION CALIDAD DE SOCIO
c)EnTa actuanadada: Sl NO Tengo sociedad conyugal 0 de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONYUGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N°
C.C. C.E. T.I

2. ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA

Las actividades economicas 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

Inina, Ma/btme/} P
12/08/2025 Barranquilla, Atlantico

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



CONSEJO PROFESIONAL Tarjeta Profesional
it 190.447

Resolucion No. 52 del 20/05/2024

IRINA KARELLY
MARTINEZ POLO
C.C. 1084729068

PROFES!()N: ADMINISTRACION DE EMPRESAS
FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
Fecha del titulo: 21/02/2024

Firmado digitaimente por:

L)
’ ‘ oS QE[S}‘GMI EAEstAﬂ\IALLONSOZ NIGA
° > o g Il;:/lcha: 25-07-2024 06:38:12

Esta Taneta Profesional acredita al titular para el ejercicio legal de la profesion de conformidad con lo dispuesto en la Ley 60 de 1981, el Decreto 2718 de
1984 y la Ley 20 de 1988.



CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
190447 otorgada a IRINA KARELLY MARTINEZ POLO, con la cédula de
ciudadania No. 1084729068, se encuentra vigente.

Que IRINA KARELLY MARTINEZ POLO, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
190447 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resolucion No. 52 del 20 de Mayo de 2024.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el once (11) de Agosto de
2025.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

LUCIA MONTES GORDILLO
P e A

JUNTOS LOGRAMOS MAS

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 118915

El presente certificado se emitié en formato electronico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresion sera tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electronicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente cadigo de verificacion:

118915-1084729068-CP

cpae.gov.co
Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803



SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS ——=p -+
SERVICIOS MEDICOS i

OLIMPUS o

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD
No CUENTA:673197

=7
= ~TIPO GERTIFICACION
1.INGRESO([X] | 2.PERIODICO | ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL | ] 5. POST INCAPACIDAD [ |

6. REUBICACION[ ] | 7.CASO OCUPACIONAL[ ] | 8. TRAB.ENALTURAS[ ] | 9 ESPACIOS CONFINADOS [ ] | 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ |

[ "DATOS DEL PACIENTE _
FECHA: 11012022 [EWRE!‘: PARTICULARES SO
NOMBRE: IRINA KARELLY MARTINEZ POLO lnoc. (DENTIDAD: CC 1084728063
CARGO: CONTRATISTA EDAD: 35 ANOS
SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS
| 1) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO
EXAMEN DE INGRESO
CONCEPTO sl NO
1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [] [x)
CONCEPTOS GENERALES
l PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
l 1.VISUAL[ ) 2. AUDITIVO[ | 3.RESPIRATORIO[ ] [ 4. CARDIOVASCULAR [ ] [ 5 PSICOSOCIAL[ ] 6. ERGONOMICO[ ] 7.0TROS|[ ]
\aemsaoues SI[X] NO[ ) EAR[i Si{ ] NO[X] [ers  sirx) wop )

CONTROL OPTOMETRIA ANUAL EPS

IMC: 27.2 NUTRICION EPS

ECOGRAFIA UMBILICAL EPS CON M, VALSALVA Y REPORTAR

1.SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE.

2.DIETA SANA , ACTIVIDAD FISICA REGULAR COMO EJERCICIOS O ACTIVIDADES FISICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150 A 300 MINUTOS POR SEMANA (OMS), PARA
INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC)

3/MPLEMENTACION DE MEDIDAS ERGONOMICAS.PARA PREVENSION DE DESORDENES MUSCULOESQUELETICOS

4 HIGIENE POSTURAL.

S.CAPACITACION EN TECNICAS DE MANIPULACION DE CARGAS. (PARA TRABAJADORES EXPUESTOS)

6.PAUSAS ACTIVAS.

7.USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES CON LA EXPOSICION A FACTORES DE RIESGO LABORAL.

B.LINEAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGIO Y PROPAGACION DE COVID-18, COMO LAVADO DE MANOS FRECUENTES, USO DE MASCARILLAS NASOBUCALES,
DISTANCIAMIENTO MINIMO ENTRE PERSONAS DE 2 METROS

9.SEGUN CIRCULAR EXTERNA 30 DE 2020 NO PRESENTA PREEXISTENCIAS DIAGNOSTICADA SUCEPTIBLES DE AGRAVAR POR COVID-19

10.IMPLEMENTAR POLITICA DE AUTOREPORTE

11. SIN ALTERACION DE LA CAPACIDAD LABORAL PARA EL CARGO

In‘ua F‘/avl\‘.ue 7

EDUARDO ANTONIO MARINO GARCIA IRINA KARELLY MARTINEZ POLO
CC 7473338 CC 1084720068
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 1501 CORRESPONDEN A LA VERDAD
RS. 2024
SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLET70#48-56
Email saludocupacional@olimpusiab com
Imprimid: VIVIANA FERRER SERRANO Fecha de Impresién: 11/012022 - 13:49 SOFTWARE: IPSOFT SIS v 20- Tel. (2) 4850430

Escaneado con CamScanner



MBIASA Estable

¢ CowouEA

VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Miércoles, 12 de octubre de 2025

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que IRINA KARELLY MARTINEZ POLO
identificado(a) con CC 1084729068, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con

el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto a3aa-mm-dd Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 91210378397 2020-05-12 ACTIVO oo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia a los siguientes nameros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

C.H )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




TIC

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 1084729068 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

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

Se expide en Bogota el 12/08/2025 09:09 AM

Cadigo Verificacion: CNK3T9YSJG
Valida hasta: 10/11/2025

Direccion de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



