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x § 2 FORMATO UNICO e O O

] ' HOJADEVIDA |

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

1 DATOS PERSONALES
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA ) NOMBRES

\eo) Cowero o) Qreefico
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION SEXO NACIONALIDAD PAIS

cc@ce()pras() No. LO\Z\OHEUR FOMQ | coL.(® exTRANJERO ()

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE (©)  secunpaciase () NUmMero \O\3LOMEM 3 oM _ OS\
F—EC:I;Q YiLiUC‘;AI; DE NACIA;IEI‘;TO s s DIRECCION DE Ca;RE_Sf;Z);[?ENCIA

FECHA  pia L4 Mes [05] aRo [zop S| | Cre D 8UIEs #ASHES) SOC .

PAIS Colornfa PAIS CodoRa pEPT0 ositte
DEPTO oo MUNICPIO ©Oste.

MUNICIPIO &Aoo 5\\-«\ = TELEFONO 323D0N2RSTIVRS EMALL sam;\ae\e\ggm

2 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 60. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA )

"~ EDUCACION BASICA TiTuLo 0BTENIDO:  @poc\eNer Acpds 2c . 2
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA FECHA DE GRADO

U 20. | 30. | 40. | 50. | 6o. | 70. | Bo. | S0. | 10 | MES ANO Y

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
ACADEMICA | APROBADOS S | NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL

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

\
LOHABLA | LOLEE | LOESCRIBE
( BIONA R B[mMB|rR[B[MB|R B [MB
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

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

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.
T oo EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
=
_ BreroRea ¥ | CodoNSo
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
(bO%b\e Q Q%w‘re S2:585 040l nadeSad Yonde com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA [_L,S] MES ©2 | ANO [Zo;c &/ | pia @ Mmes 03] Ao 2o 2.6/
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Gocerda Respecsions s | Co 55238 -
htres 4 & EMPLEO O CQNTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DéP;Ii;TAMENm o I;UNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
%) ola [ ] mes[ . Jamoli s ] |omw[ ] mes[  Jarol o]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
g £ & 3 FMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
WTE?E%ONOS SRR FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
-+ ) DIAI IMESI,JANO ) | DIA = MESI ANOE_‘L_A_]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
D‘A[llMES[llAﬂollll—] DIALT_JMES[:]ANOL_L_—L_.__]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION

NOTA: S| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA . 2

Scanned with

‘B CamScanner’;


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

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.

( | mempopEExPerENcA )
ANOS MESES

; SERVIDOR PUBLICO

| — - ~

| EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

;
| TRABAJADOR INDEPENDIENTE

|
| TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
N = e e

5 FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

>\

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI ‘: ) NO 0 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 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, bocﬁOXc 2.8 - onorts — 2926

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

G 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 NACIONAL 01800917770 PAGINA WEB: www.funcionpublica.gov.co
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO identificado con Cédula de Ciudadania No.
1013104643, presenta los siguientes datos referentes a la definicion de su situaciéon militar:

Primer Nombre: SAMUEL

Segundo Nombre: FRANCISCO

Primer Apellido: LEAL

Segundo Apellido: CARRENO

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1013104643

Clase Libreta Militar: Primera Clase

ESTA CERTIFICACION ES GRATUITA
NO ES VALIDA COMO DOCUMENTO DE IDENTIFICACION MILITAR
NO REEMPLAZA SU LIBRETA MILITAR

Se firma y se expide en Bogota D.C. a los 28 dias del mes de Marzo de 2026, a las 8:15:37 PM.

Cordialmente,

CR. AN MAURICIO DI SANCHEZ

et Snma prs Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

PATRIA HONOR LEALTAD f\
7 \
]
COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO \( '}
Cra. 11 B No. 10484 (601) 4261420 Bogota D.C- Colombia
E
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29/3/26, 10:57 Consulta RNMC

@ Policia Nacional de Colombia

A} (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, 29/03/2026 10:57:12 a. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 1013104643 y Nombre:
SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 137320319 . 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 expedicién 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 ]

515 9000

Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Cra. 59 N? 26 - 21 ( POTENC DE WA
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C V| DA

Vi @a?‘- Linea de atencion: 018000-910112 ]
Cosssendskssnneslealiiel 23090

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/Hrm_cnp_consulta.aspx n
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29/3/26, 11:04 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 11:03:52 AM horas del 29/03/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1013104643
Apellidos y Nombres: LEAL CARRENO SAMUEL FRANCISCO

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de la Constitucion 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 nimero de identificacion 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 Nacio mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
= 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8.00 ama 1200 pm y
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano;
5159700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals; 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co

https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAntecedentes.xhtml 12
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EghE

PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES o
GENERAL DE LA NACION ;
SEASRO CERTIFICADO ORDINARIO i
No. 293598459 o faet

Bogota DC, 29 de marzo del 2026

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1013104643:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o0. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones pablicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Mario Enrique Castro Gonzalez
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano (C)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS.

Divisién de Relacionamiento con el Ciudadano,

www.procuraduria.gov.co Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 Linea gratuita 018000910315
@ e @ ext. 13170; Bogota D.C. D i
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Radicado No. 20265830240901

y | Fecha: 30/03/2026 10:38:39 a. m.
‘ SECRETARIA

BOGOT. GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE KENNEDY

CERTIFICA:

Que el (la) sefior (a) LEAL CARRENO SAMUEL FRANCISCO, identificado (a) con CEDULA DE
CIUDADANIA, No. 1013104643, tiene su domicilio en KR78KBis#54C-51SUR, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la
jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 30 del mes Marzo del afio 2026, a solicitud del interesado (a), para
Requisitos laborales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Publica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de

Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

S
N

JAVIER PRIETO TRISTANCHO(e)

ALCALDE LOCAL DE KENNEDY
La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 3/30/2026

Transversal 78 K # 41 A 04 sur
Cobdigo Postal: 110841

Tel. 4481400 - 4511321
Informacién Linea 195
www.KENNEDY.gov.co
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FUNDAGION EDUCATIVA Y TECNICA HAC
" PROGRESO mnvsmm .

Reconacido oficiaimente poth&eaalaﬂadesdueacléndel:
Sequn Resolucion No. 3487 del 28 de Diciemb:
Segin el Decreto maon de 1997, en los nive
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FUNDETEC

BACHILLERATO SEMESTRALIZADO
Resolucion 3487 de 2015 de la Secretaria de Educacion de Bolivar

DANE No: 313004000269 |
bl TR R e T
IDENTIFICACION DEL PLANTEL
Sl ) ‘!f‘f",‘l%"’
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NIT. 830.039.370-0 www.ecolvip.com

% MINISTERIO DE DEFENSA
@ Q;éaéém @ MZM SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

.

anencua Prorrogada por Resolumon Supervngllancna No 20211310055327 del 21 de Julio del 2021

T A VP —l ——

CERTIFICA QUE:
SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO

Con Cédula de ciudadania No. 1.013,104.643, asisti6 y aprobé el curso

CAPACITACION EN MANEJO SEGURO DE ARMAS NIVEL |

Expedido en la ciudad de BOGOTA el 22 de Agosto de 2025

Con una intensidad académica de 12 horas
(/BIRECTOR ACADEMICO

" NOMERO SVSP: 47031

Confirmar autenticidad de este documento en Cel: 316 424 2505
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NIT. 830.039.370-0 www.ecolvip.com

S L/ . MINISTERIO DE DEFENSA
@ %{(éé&@ a/e m SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

——"

Licencia Prorrogada por Resolucion Supervigilancia No. 20211310055327 del 21 de Julio del 2021

o —

e ———— e —

CERTIFICA QUE:

SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO

Con Cédula de ciudadania No. 1.013,104.643, asistié y aprobé el curso

CAPACITACION EN SERVICIO AL CLIENTE

Expedido en la ciudad de BOGOTA el 22 de Agosto de 2025
Con una intensidad académica de 12 horas

I Tl

“REPRESENTANTE LEGAL (_/BIRECTOR ACADEMICO

¥ NUMERO SVSP: 46938

Confirmar autenticidad de este documento en Cel: 316 424 2505
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Www.ecolvip.com

% MINISTERIO DE DEFENSA
@ @(lé/ Ca @ GWM SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

T e YR ATV T N m

CERTIFICA QUE:

SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO

Con Cédula de ciudadania No. 1.013.104.643, asistié y aprobé el curso

FUNDAMENTACION VIGILANCIA

Expedido en la ciudad de. BOGOTA el 22 de Agosto de 2025
Con una intensidad académica de 120 horas

g

RESENTANTELEGAL CAIRECTOR ACADEMICO

ECSP981-H374070 375136

BRI W T
Sacal el  NUMERO SVSP:

Confirmar autenticidad de este documento en Cel: 316 424 2505
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E NIT. 830.039.370-0 www.ecolvip.com

it ~f [ % . MINISTERIO DE DEFENSA
@ %[!A&C@ (/6 C’WM SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA Y SEGURIDAD PRIVADA

Licencia Prorrogada por Resolucion Supervigilancia No. 20211310055327 del 21 de Julio del 2021

CERTIFICA QUE:
SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO

Con Cédula de ciudadania No. 1.013.104.643, asistio y aprobé el curso

FUNDAMENTACION ESCOLTA

Expedido en la ciudad de BOGOTA el 8 de Agosto de 2025
Con una intensidad académica de 120 horas

g4

REPRESENTANTE LEGAL @IRECTOR ACADEMICO

ECSP981-H374084 375150

NUMERO SVSP: NUMERO INTERN: i Pt oo i i
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REFERENCIA PERSONAL

31 de marzo de 2026

A QUIEN LE INTERESE

Es un placer para mi recomendar a Samuel Francisco Leal Carreno , con quien he tenido el
privilegio de distinguir durante 16 afios. Durante este tiempo, puedo observar su compromiso,
integridad y habilidades interpersonales.

Samuel Francisco Leal Carrefo es una persona de caracter ejemplar, siempre demostrando
empatia, trabajo en equipo y una gran capacidad de resolver problemas de manera eficiente.
Su actitud proactiva y su disposicion para colaborar lo/a lo convierten en un/a miembro
valioso/a en cualquier entorno. Destaca particularmente en responsabilidad y compromiso,
lo que ha sido clave para su éxito y el de los equipos con los que ha colaborado.

No tengo ninguna duda de que a Samuel Francisco Leal Carrefo serad un gran activo para
cualquier organizacion que tenga la suerte de contar con su talento. Estoy completamente
seguro/a de su capacidad para afrontar con éxito los retos que se presentan, y confio
plenamente en su desempeno.

Quedo a su disposicion para ampliar cualquier informacion o resolver dudas adicionales.

Atentamente,

CARLOS ENRIQUE BRAVO ROJAS
Carrera 53f # 5¢ - 15

3508139601
Carlos.e.bravo.rojas@gmail.com
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SUBSIS’YM DE SALUWA POLICIA NAC L

EL (LA) suscreﬁo (&G‘x E AFILIACIONES g’@m DE oag;uos

le ciudadania No.
RETIRADO, al
d (régimen de

El (la) sefor (a) L
1013104643, se engc
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excepcion) en el

o (a) en calida Titular Co
ud del Subsistema de Salud de la Policia Nacional, Direccién
dliar de Policia, con estado laboralRETIRADO.
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ootizame

13 DIS
AFILIACI
La presenteQ

de marzo del ani

'Social en Saludydebera efectt
conformidad con lo dcnto

Atentamente,

mswm%r s
Responsable Afiliacién en Salud UPRES MEBOG
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porvenir

solo hay uno

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

En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NI QN RNOK_AQ
NIl OUULLZL4.0U0-0

CERTIFICA QUE:

SAMUEL FRANCISCO LEAL CARRENO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.104.643, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Marzo del 2026.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ¢por que? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.
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