LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que unavez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 28 de
abril de 2026, a las 16:34:54, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

Cédula de Ciudadania

No. Identificacién

1193472902

Caodigo de Verificacion

1193472902260428163454

Esta Certificacion es vélida en todo e Territorio Nacional, siempre y cuando €l tipo y himero consignados en €l

respectivo documento de identificacion, coincidan con los agui registrados.

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

Generé: WEB

/7 .

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

®

Con €l Cadigo 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.
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28/4/26, 16:37 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 04:36:32 PM horas del 28/04/2026, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1193472902
Apellidos y Nombres: MORENO MOYANO JHON SEBASTIAN

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 extincidn de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el numero 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 Nacional mas cercanas.

Direccién: Avenida El Dorado # 75
— 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencion administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pmy
2:00 pm a 5:00 pm

Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000910 112
E-mail: dijin.araic-
atc@policia.gov.co
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https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebdJudicial/formAntecedentes.xhtml 1/2


http://www.policia.gov.co/
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PROCURADURIA CERTIFICADO DE ANTECEDENTES IIDEIIB :
GENERAL DE LA NACION
CERTIFICADO ORDINARIO 16:38:10
No. 295043180 Hoja 1 de 01

Bogota DC, 28 de abril 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) JHON SEBASTIAN MORENO MOYANO identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 1193472902:

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 30. 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 publicos y particulares que desempefien funciones publicas 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 Politicay la ley particular o demés 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

Olga Lucia Tibocha Cortés
Jefe Division de Relacionamiento Con El Ciudadano

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 D Linea gratuita 018000910315
ext. 13170; Bogota D.C.



NUEVA EPS S.A
NIT: 900156264-2

CERTIFICA QUE:

El 26/04/2026, el empleador CONSTRUCCIONES Y SOLUCIONES LF SAS identificado con NIT
namero 901592036 registré la siguiente solicitud de reingreso en nuestro portal transaccional.

NUMERO DE RADICACION FECHA DE RADICACION TIPO DE SOLICITUD
10271166 26/04/2026 Reingresos
DETALLE
TIPO IDENTIFICACION NOMBRE COTIZANTE IBC CARGO FECHA
CEDULA DE JHONSEBASTIAN MORENO
CIUDADANIA 1193472902 MOYANO 1750905 AYUDANTE DE OBRA 2026-04-27

La siguiente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 26 dias del mes de Abril del afio
2026.

Cordialmente,

2

GERENCIA NACIONAL DE AFILIACIONES
Nueva



REPUBLICA COLOMEBIA
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porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JHON SEBASTIAN MORENO MOYANO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.193.472.902, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Abril 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.

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




Asociacion de Ingenieros en Seguridad, Salud y Medio Ambiente
AISSMA S.A.S NIT N°901203281-3

CERTIFICADO DE CAPACITACION Y ENTRENAMIENTO PARA TRABAJO EN ALTURA
normatividad 4272 del 2021.

AWGRE15548

CERTIFICA QUE:

JHON SEBASTIAN MORENO MOYANO

CC 1193472902 DE TUNJA

Asistid y Aprobo el curso de

Trabajo Seguro en Alturas
Nivel Reentrenamiento

Con una Intensidad de 8 Horas

El 27 de ABRIL de 2026 en Soacha Cundinamarca.
Expedido el 27 de ABRILde 2026, en Soacha Cundinamarca.

RAZON SOCIAL

CONSTRUCCIONES & SOLUCIONES LF SAS
REPRESENTANTE LEGAL: LUIS HUMBERTO FAJARDO

NIT. 901592036-2

ARL: SURA

Autorizacion N° 08SE2019220000000026246 Emitida por el Ministerio de Trabajo, <>
autorizado en Cll 53 NO 7-3 Soacha Cundinamarca
ICONTEC INTERNACIONAL
Certificado No. CS CER684995 certificacion NTC 6072 DEL 2014

Fecha Otorgamiento 2025-07-17
Fecha de Vencimiento 2028-05-08

En Testimonio, /
) 7l'r“ ulj’—-}'—:”ﬁ-—--
i

b Alllson Lorena Montaiio Rios /
[rablo (mseca Fuquen Entrenadora De Trabajo En Alturas
Representante Legal Licencia S.S.T 14 - 04/01,/2022

WWW.aissma.com.co Cll 53#7-37 Soacha, Cundinamarca 3235867215

Puede validar este certificado en la web del ministerio del trabajo o comunicandose con nosotros al correo:
aissmaing@gmail.com



http://www.aissma.com.co/
mailto:aissmaing@gmail.com

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA >

—

Medellin, 28 de Abril de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS

HACE CONSTAR:

Que la(s) persona(s) relacionada(s) en el siguiente listado, se encuentra(n) afiliada(s) en Riesgos Laborales desde
las fechas indicadas, a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajadores de CONSTRUCCIONES
SOLUCIONES LF SAS, en el centro de trabajo 0000000002 - SENA, Clase de riesgo 5, Porcentaje de cotizacién
6.96%.

A continuacion se relacionan las fechas de afiliacion

Nimero Nombre Fechainicio Fecha fin Cadigo de Tipo Cotizante Estado
identificacion afiliacion afiliaciéon transaccion
C1193472902 MORENO MOYANO JHON SEBASTIAN  28/04/2026 64254224 DEPENDIENTE EN COBERTURA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui
contenida sea real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico
de generacion valido por un mes:C10564102862611828368

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el 28/04/2026 07:52:48 .
Los trabajadores marcados con asterisco (*) son afiliados Independientes.
Las coberturas marcadas con dos asteriscos (**) son coberturas pendientes de retiro.

Direccion IP: 181.55.70.56, 192.230.104.16, 172.16.42.57



SOLICITUD PARA AFILIACION DE TRABAJADORES DEPENDIENTES | & "
Proceso: Subsidio y Aportes \ @

omfabo
&wdos para creceryf’)

-

Por medio de la presente solicito a la Caja de Compensacidn Famillar de Boyacd "COMIAROY" la Afillacién del Trabajador dependients con beneficiorios

Dio Wios Aho Usa Exclusivo de Comfaboy
CIUDA Fl ] FECHA n
TR UV\A Q : o Chddign Empresa

1. DATOS DEL EMPLEADOR:

“CeRSAUCClanEs™ S lociones  \f SAS T4 5920362

1l. DATOS DEL TRABAJADOR:

PRIMERAPELLIDO SEGUNPO APELLIDO NOMBRES ’ oocuvento cc ffjce [Jril_Jrer(_Jrer
oyeno oyano Thon Sebastanle \\932)7 2962
Dmecﬁu HENCY ¥ 4 CIUDAD RESIDENCIA: PARTAMENTO - | FECHA DE NACIMIENTO | TELEFONO FIjO
a asS

Ton o oace (1B 1LIZ12

ESTADO CIVIL: SOLTERO ] casApo (] UNION LUBR? (V) SEPARADO( ) viupo [ [ceLuiar
ORIENTACION SEXUAL HETEROSEXUAL HOMOSEXUAL ] BisexuaL ] INFORMACION NO DISPONIBLE (]
NIVEL ACADEMICO: BASICA PRIMARIA [ SECUNDARIA (X Técnico [ TECNOLOGICO [] PREGRADO (] POSTGRADO ]

CORREQ ELECTRONICO. v)oveq\shva@eiymail.com |1wo D€ DISCAPACIDAD:

INDEFINIDO ~ YERMINOFIIO ©  TIEMPOPARCIAL | FECHA | O MeS Ao CIUDAD DONDE TRABAJA
& 0 mereso |9 2 |OY  [2026] Town(a.

neresoMENsUALS. ' 509G 0S” HORAS LABORADAS MES | esvenoeoor™ sl [ no (3§

ESPROPIETARIODE  VIVIENDA ] LOTE[] NINGUNO[] ARRIENDO (M | SUPROPIEDAD ESTA UBICADA ENELSECTOR  URBANO ] RURAL[J

| HA RECIBIDO SUBSIDIO DE VIVIENDA DE INTERES SOCIAL DE COMFABOY Y/O DE OTRA ENTIDAD? st vo O

CONTRATO.

1. DATOS OTROS EMPLEADORES PARA LOS CUALES TRABAJA “DILIGENCIAR UNICAMENTE TRABAJADORES DOMESTICOS™

NOMBRE O RAZON SOCIAL NIT HORAS LABORADAS | CAJA DE COMPENSACION POR LA CUAL SALARIO MES

IV. DATOS CONYUGE O COMPANERA (O) ACTUAL

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO. | NOMBRES pocuvenTo cc [Jce [Jn[Jeer[Jerr[]
DIRECCION ICIUDAD I DEPARTAMENTO Ngen.umn

TRABAJA S [] NO [] SI TRABAJA REGISTRE NOMBRE EMPRESA: SALARIO MENSUAL:

convive: si[J no [ CAJA DE COMPENSACION A LA CUAL ESTA AFILIADA(O)

V. DATOS H1JOS, HERMANOS Y PADRES A CARGO

DOCUMENTO FECHA o
GENERO| "\neNTIDAD NACIMIENTO |PARENTESCO| S Lyt
SEGUNDO PRIMER SEGUNDO oS~
PRVERAPELDO] — LPRLLINO NOMBRE NOMBRE = M Sl
M|F|g| NUMERO |Diao|Mes|Afo|2 ] 3 51°g 39
= HEEE

1", INDIQUE EL NUMERO DE DOCUMENTO CON LAS SIGLAS. CC (Cédula de Ciudodanic) CE (Céduta de Extrangerio) Tl (Tarjeta de dod) PEP (Permuso Especial de Permanencio) NUIP (Némero Unico de identificacion Persona)
2°. INDIQUE GRADO DE ESCOLARIDAD CON LAS SIGLAS. N (Ningunc), P (Primaric). B (BachTierato), T(Técnco), PR (Profesionad), O{Otre)
3* REGISTRE EL NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL PADRE O MADRE BIOLOGICO DE LOS HIJOS DIFERENTE AL TRABAJADOR APORTANTE.

S| ES BENEFICIARIO DE CUOTA MONETARIA
ENTIDAD BANCARIA: No. DE CUENTA

I CUENTA DE AHORROS [[] CUENTA CORRIENTE []

TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES
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FIRMA DEL TRABAJADOR

ELLO DEL EMPLEADOR
ESPACIO RESERVADO PARA COMFAB!

Observaciones: Caontidad de Folios:

VIGILADO SuperSubsidio g.>

RECIBIDO
F-12-274 / Versién 13 / 10-04-2024 Original Depto. Aportes y Subsidios  Copia: Empleador
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TIPO IDENTIFICACION: CC

HEALTH & QUALITY

NIT: 901088151-0

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

PACIENTE: JHON SEBASTIAN MORENO MOYANO

NUMERO IDENTIFICACION: 1193472902

EMPRESA CONTRATANTE: CONSTRUCCIONES & SOLUCIONES LF SAS
CARGO DESEMPENAR: AYUDANTE

JORNADA TRABAJO: Diurno

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

1. RECOMENDACIONES GENERALES

1.1. Remisién a EPS

1.2. Continuar manejo médico X

1.3. Completar esquema vacunacion 1.5. Suspender tabaquismo

1.4. Inicio o continuar actividad fisica 1.6. Reducir consumo de alcohol

2. RECOMENDACIONES OCUPACIONALES

2.4. Ingreso programa vigilancia

FECHA NACIMIENTO: 13/12/2000

CONTACTOS

3118996679

hygsas@gmail.com

Av. Col6n # 27-56 - Centro Médico Colén -
Cons 226

Tunja (Boyacd)

GENERO: Masculino
EDAD: 25 afio(s) 4 mes(es)
14 dia(s)

TIPO EXAMEN: Ingreso + Trabajo Alturas
FECHA: 27/04/2026

Ninguna
1.7. Control de peso y nutricién
1.8. Otras

Ninguna

2.1. Calificacion de origen epidemiologica X  2.7. Pausas activas X 2.9. Uso diario de bloqueador solar
2.2. Recomendaciones para el manejo 2.5. Uso de elementos de proteccion o
de cargas X personal 2.8. Uso de correccion visual 2.10. Otros
2.3. Seguimiento por ARL X 2.6. Pautas ergonémicas
3. RESTRICCIONES X No Aplica
3.1. Trabajo en alturas > 1.5 mts 3.4. Trabajos en temperaturas bajas 3.7. Trabajo en espacios confinados 3.10. Cargas
3.2. Trabajo en altitudes > 2.500 mts 3.5. Trabajo en temperaturas altas 3.8. Para conduccién de vehiculos 3.11. Viajes
3.3. Trabajos en ambientes . ) s . ” h
hiperbaricos 3.6. Trabajos con riesgo eléctrico 3.9. Manipulacion de alimentos 3.12. Otros
4. CONCEPTO MEDICO
Tipo Examen: _X_Ingreso __ Periédico ___ Retiro __ PostIncapacidad __ Cambio Cargo __ Trabajos Especiales
Concepto Sin Restricciones para el Sin Restricciones para trabajo Reguiere evaluar reubicacién laboral Sin restriccién para continuar su labor
cargo eléctrico a actual
Concepto Con Re_stncmones parael Sin Restricciones para trabajo en Requiere nueva valoracion Sin diagnéstico de enfermedad laboral
cargo (ver restricciones) temperaturas extremas
Sin Restricciones para trabajo en . . Presenta patologias que requieren
Aplazado espacios confinados Satisfactorio calificacion de origen EPS / ARL
Sin Restricciones para manipulacion Sin Restricciones para Conduccion de Enfermedades de origen comdn Secuela de accidente de trabajo /
de alimentos Vehiculos / Operacién de Maquinaria 9 enfermedad laboral
Sin Restricciones para trabajo en
alturas
5. EXAMENES REALIZADOS
Examen Fisico Rx Térax X Perfil Lipidico TSH Frotis Faringeo
Examen Fisico con Enfasis ) - . =
Osteomuscular Rx Columna Lumbo Sacra Perfil Hepatico Serologia KOH Ufias
Audiometria X ' Cuadro Hematico Perfil Renal Acido Urico Coprolégico
Optometria X Glicemia Frotis Sangre Periférica Tamizaje Drogas Baciloscopia
Espirometria Electrocardiograma Hemoclasificacion Alcohol Evaluacion Neuropsicolégica
Visiometria Parcial de Orina Espermograma Colinesterasa Otro

CONTROL MEDICO OCUPACIONAL ANUAL

1/1

6. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este concepto médico se emite basado en los hallazgos de la evaluacién médica ocupacional realizada el dia de hoy y en la informacién suministrada por el trabajador y/o la empresa contratante. El
paciente firm6 la historia clinica como constancia de haber comprendido las explicaciones y recomendaciones suministradas por el médico sobre su estado de salud y de recibir la informacién que puede

FUNCIONARIO RESPONSABLE:

- hid

e B LS e

obtener la copia de las valoraciones realizadas en el momento que lo requiera.

PACIENTE:

S ehalt T an

JULIE CATHERINE SIERRA ANGULO
Medicina especializada, Medicina Ocupacional
Registro Profesional: 8820/07 L.S.0.: 1051/2019

JHON SEBASTIAN MORENO MOYANO

Naxvan Soft
www.naxvansoft.com



PARA SOLICITUD DE EMPLEO
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(*) Respuesta opcional Ley 13 de 1972
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iIl. PERFIL LABORAL
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Inicio de sesion

Consulta tu grupo Sisbeén

Se prohibe modificar, transmitir o usar contenidos de esta pagina con propdsitos comerciales, de servicios o difusién publica. El
incumplimiento acarrearA las sanciones legales que haya lugar

Acerca de los grupos y el nuevo resultado:

Existen cuatro grupos de clasificacion: A, B, Cy D. Cada uno ubica a las personas segun su capacidad para generar ingresos y sus
condiciones de vida.

Cada grupo se organiza de la siguiente manera:

Grupo A Grupo B

Pobreza Extrema Pobreza Moderada

Desde A1 » » Hasta » » D5 Desde B1 » » Hasta » » B7
Grupo C Grupo D

Vulnerable Poblacion no pobre, no vulnerable
Desde C1 » » Hasta » » C18 Desde D1 » » Hasta » » D21

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi 1/5
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Conoce aqui la nueva metodologia Sisbén IV
Conoce aqui qué es el Sisben y cdmo funciona

https://www.sisben.gov.co/Paginas/consulta-tu-grupo.htmi 2/5


https://www.sisben.gov.co/Paginas/conoce_el_sisben.html
https://www.sisben.gov.co/Paginas/que-es-sisben.html

28/4/26, 11:27 a.m. Bienvenido a la pagina del Sisbén IV

Fecha de consulta: 28/04/2026

Ficha: 15001033504000002833

Pobreza extrema

DATOS PERSONALES

Nombres: JHON SEBASTIAN
Apellidos: MORENO MOYANO
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Numero de documento: 1193472902
Municipio: Tunja
Departamento: Boyaca
INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 22/05/2019

Ultima actualizacién ciudadano: 29/06/2022

Ultima actualizacion via registros administrativos:

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacion por favor acérquese a la oficina del Sisbén del
municipio donde reside actualmente

Contacto Oficina SISBEN

Nombre administrador: MYRIAM MAGNOLIA BERNAL CAMAR
Direccion: Carrera 7 No 1a Sur - 114 CC Florida Shopping Center local 2
Teléfono: 31751001
Correo Electrénico: sisben@tunja.gov
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(Que pasara con el puntaje que tengo en el Sisbén II1?

Si encuentras alguna inconsistencia, o deseas actualizar tu informacion, por favor acércate a la oficina del Sisbén de tu municipio.
Puedes consultarlas aqui

-] 4
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Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales

Calle 26 # 13-19 - Edificio ENTerritorio / Bogota D.C., Colombia
Cédigo Postal: 110311

Horario de atencion:

Lunes a viernes 8:00 a.m. - 4:30 p.m. - Jornada Continua

v f o in
Twitter Instagram Facebook YouTube LinkedIn TikTok
t. Contacto

Conmutador: +57 (601) 381 5000
Linea gratuita anticorrupcion: 01-800-121221, op. 2
Correo institucional: servicioalciudadano@dnp.gov.co

Buzon de notificaciones DNP: notificacionesjudiciales@dnp.gov.co
Politica de seguridad de la informacién

CO

COLOMBIA
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