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REPURLICA DE COLOMBILA

FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

ENTIDAD RECEPTORA

1 ATOS PERSONALES

[PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO O DE CASADA NOMBRES
MARTINEZ TINJACA JARIS PAOLA
SEXO NACIONALIDAD PAIS
cc. O ce. O pas O 52,855,194 F X M COLOMBIANA
LIBRETA MILITAR
PRIMERA CLASE O SEGUNDA CLASE Ne° D.M.:

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FECHA DIA[ 0 1 |mes[ 1, 2 |ako [ 8, 0] Carrera 17 # 5-42 apto 302

PAIS Colombia PAIS Colombia DEPTO Bogotd D.C.
DEPTO Bogotd D.C. MUNICIPIO BOGOTAD.C.

MUNICIPIC Bogotd D.C. TELEFONO 3410805 EMAIL jaris79@hotmail.com

2 FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA Y MEDIA

DE EDUCACION BASICA SECUNDARIA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS 1o0. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o0. A 110.

i EDUCACION BASICA )
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |FECHA DE GRADO
10. | 20. ] 30. | 40.] 50. ] 60.] 70. [ 80. | 90.100]110. vMeEs|  Julio [ato[ 1, 9, 9, 7]
\ X J

TC (TECNICA)
ES (ESPECIALIZACION)

TL (TECNOLOGICA
MG (MAESTRIA O MAGISTER)

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

TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA)
DOC (DOCTORADO O PHD)

RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (SI ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNA LE’

UN (UNIVERSITARIA)

MODALIDAD NO. SEMESTRES ~ JGRADUADO NOMBRE DE LOS ESTUDIOS TERMINACION No. DE TARJETA
ACADEMICA APROBADOS Sl NO O TITULO OBTENIDO MES ANO PROFESIONAL
C 3 X Auxiliar de enfermeria 11 2001
TL 7 X Regente de farmacia 12 2015
un 10 X Quimico farmaceutica 3 2018 01351

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE:

HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR [R], BIEN [B], O MUY BIEN [MB]

( i\
IDIOMA LO HABLA LO LEE LO ESCRIBE
R | B[MB| R B MB R | B |MB
INGLES X
\ FRANCES J
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural

(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

3 EXPERIENCIA LABORAL

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

EMPLEO ACTUAL O CONTRATO VIGENTE

IEMPRESAO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ROPSOHN LABORATORIOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Cundinamarca quimicosprodyn@ropsohnlab.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2625273 DIA 16 MES 5 ARO 2018 DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Analista de validadiones Control de calidad Calle 166 # 45-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS
ROPSOHN LABORATORIOS X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Cundinamarca Bogota D.C. guimicosprodyn@ropsohnlab.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
2625273 DIA 17 MES 0 7 ANO 2017 DIA 15 MES 5 ANO 2018
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
Quimico de produccién Produccién Calle 166 # 45-80
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
IEMPRESAO ENTIDAD PUBLICA PRIVADA. PAIS
Telecomunicaciones fushion X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C Bogota D.C. jaris79@hotmail.com
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3410805 DIA 1 MES 0 9 ANO 2006 DIA 15 MES 7 ANO 2017
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARNO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ARNO
CARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
EMPRESA O ENTIDAD p
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO i
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL i
DEPENDENCIA DIRECCION
EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR
JEMPRESA O ENTIDAD
PUBLICA PRIVADA PAIS

DEPARTAMENTO
MUNICIPIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS
FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
DIA MES ANO DIA MES ANO
CARGO O CONTRATO ACTUAL
DEPENDENCIA DIRECCION
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NOTA: SI REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIA LABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE ESTA HOJA.
FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1.995, 489 y 443 de 1.998)

4 TIEMPO L DE EXPERIENCIA

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

OCUPACION TlEMPO DE EXPERIENCIA
ANOS MESES

0 0
SERVIDOR PUBLICO

0 10
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

12
TRABAJADOR INDEPENDIENTE

12 10
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

) FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SIO NO @E ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD
E INCOMPATIBILIDAD 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 5o0. DE LA LEY 190/95).

5/29/2018
FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

6 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.

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

® GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(@ FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995)

1. DECLARACION JURAMENTADA

1.1. DE BIENES Y RENTAS

YO, JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA

IDENTIFICADO CON: C.C.X C.E. T N° 52.855.194 CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais Colombia Departamento Bogota D.C. Municipio  Bogota D.C.

Direccion Carrera 17 # 5-42 apto 302 Teléfonos 3410805 -4095737

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:

NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

JARIS AZUCENA TINJACA 20.421.641 Madre
ANDRES MARTINEZ RINCON 13.018.058 Padre
BRAYAN FELIPE SALAZAR MARTINEZ 1.026.591.838 Hijo

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE ,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 12.700.000
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS 880.000
GASTOS DE REPRESENTACION -
ARRIENDOS -
HONORARIOS -
OTROS INGRESOS Y RENTAS 24.000.000
TOTAL $ 37.580.000
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:
e | e e [ acmm
BANCOLOMBIA AHORROS 12128256391 CALLE SEXTA $ 300.000
BANCO DE BOGOTA CORRIENTE 58230988 SAN AGUSTIN $ 1.000.000
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN IDENTIFICACION DEL BIEN VALOR
Internet y papeleria Telecomunicaciones Fushion $ 25.000.000

EMPLEADOR O CONTRATANTE



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UD.CA

Personeria Juridica No, 7392 - de Mayo de 1983 - Resolucion No, 4575 del 29 de dicsembre de 2004 - Mimsteno de Educacion Nacional

Debidamente autorizada por el Ministerio de Educaciéon Nacional, teniendo en cuenta que:
Cédula de Ciudadania No. 52.855.194 de Bogota D.C.

Aprobé los estudios programados por la Universidad y cumplié los requisitos exigidos por los estatutos y la ley,
para un programa de formacion de nivel de pregrado,
le confiere el titulo de:

Quimica Farmacéutica

En testimonio de lo anterior, se expide el presente diploma que asi lo acredita.

Bogota D.C., Repiblica de Colombia, 16 de marzo de 2018.

Presidente, Rector, Decana, Secretaria General,

O&L‘ﬁ(l ﬁ’h‘ﬁ Diploma No. 976
Rewistrado al Folio No. 31
Del Libro de Ihplomas No. 1
Fecha 16 do marzo de 2018
Codign de Seguridad 1835-AA-001124 Registro de Titulado 976

Scanned with CamScanner



UNIVERSIDAD DE CIENCIAS APLICADAS Y AMBIENTALES UD.CA

Acta de Grado No. 976

En la Ciudad de Bogota D.C., el 16 de marzo de 2018, se llevé a cabo el Acto de
Graduacién, presidido por los doctores: Jaime Cadena Santos, Presidente, German Anzola
Montero, Rector y Claudia Juliana Grisales Laverde, Secretaria General; en la cual la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A. previo el juramento reglamentario,
confirié el titulo de

QUIMICA FARMACEUTICA
A:
JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA

Identificada, con la Cédula de Ciudadania No. 52.855.194 de Bogot4 D.C., quien cumplié con
los requisitos académicos, las exigencias establecidas en los reglamentos y las normas
legales y le otorgd el Diploma que lo acredita como tal.

La Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A., esta autorizada para conferir
este titulo segun lo establecido en el Articulo 19 de la Ley 30 de 1992.

En fe de lo anterior se firma la presente Acta de Grado en Bogota D.C., el 16 de marzo de
2018.

Diploma No. 976

Registrado al Folio No. 31
Del Libro de Diplomas No. 1
Registro de Titulado No. 976

Firmado por:
JAIME CADENA SANTOS CLAUDIA JULIANA GRISALES LAVERDE
Presidente Secretaria General

CLAUDIA JULIANA GRISALES LAVERDE
Secretaria General

Scanned with CamScanner



e SUBRED INTEGRADA DESERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTEES.E CODIQO: ET-GT-FT-014

v b i ESTRATEGICO— GESTION DEL TALENTO HUMANO VERSION: 01

B CototrienesE FORMATO AUTORIZACION CONSULTA TITULOS ACADEMICOS FECHA: 2016-11-25
Bogota D.C
Sefiores:

Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales UDCA

REF, autorizacion para consulta de titulos Académicos

Yo, JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA en consideracion a que el articulo 15 de la Constitucion
Politica establece que “todas las personas tienen derecho a su intimidad personal y familiar y a su buen
nombre y el Estado debe respetarlos y hacerlos respetar” y de acuerdo con lo establecido por el literal c
del articulo 4 de la ley 1581 de 2012, en el que se establecen los principios para el tratamiento de datos
personales, en cuanto al principio de libertad “el tratamiento solo puede ejercerse con el consentimiento,
previo, expreso e informado del titular. Los datos personales no podran ser obtenidos o divulgados sin
previa autorizacion, o en ausencia de mandato legal o judicial que releve el consentimiento....”

De igual manera, teniendo en cuenta que la informacion solicitada en cuenta a datos personales en mi
calidad de egresado, solo podra ser suministrada con mi consentimiento previo y expreso, autorizo a
ustedes a emitir respuesta a la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E sobre la idoneidad de mi titulo académico como:

Quimico Farmacéutico
(Nombre del Titulo Obtenido)

Cordialmente;

Firma
i ¢

No. de documento: 52.855.194
Tarjeta profesional No: 01351
Direccion de contacto: Carrera 17 N° 5-42 Apto 302

Teléfono: 3107875265
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EL SUSCRITO JEFE DE PERSONAL DE
ROPSOHN LABORATORIOS SAS
NIT 860.065.995 — 2

CERTIFICA

Que la sefiora JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA, identificada con la cédula de
ciudadania No0.52.855.194 de Bogotd, esta vinculada a esta sociedad mediante
contrato de trabajo a término indefinido vigente desde el 16 de Mayo de 2018.
Desempenando el cargo de ANALISTA DE VALIDACIONES, con una asignacion
mensual de ($2.200.000) DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL PESOS MCTE.

Se expide a solicitud del interesado, el 24 de mayo de 2018 en Bogota D. C.

Atentamente,

JEFE DEPERSONAL

_/';_E—mafﬂ compras@ropsohnlab.com.co
PLANTA NORTE: C

. 6710035 =y bles@ropsohniab.com.co
alle 166 No. 45-80 - PBX: 671 8510 - Vientac. - Fax: 671 T2k prodinyecta
P : : - Ventas: 677 4201 - 669 719 1-E
LANTA DE INYECTABLES: Kra. 62 No, 10-31 - Tels: 262 5273 - 269 4195 - Fax 417 oo

Amabl



¢ 2 REDES
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<@ Servicios Temporales

Bogota D.C, 15 de Mayo de 2018

Serior(a)

Martinez Tinjaca Jaris Paola
52855194

Ciudad

Respetado (a) Sefior (a)

Por medio de la presente nos permitimos informarle que la labor para la cual
fue contratada en nuestra em

presa usuaria ROPSOHN LABORATORIOS
LTDA. termina el 15 de Mayo de 2018

Por favor comuniquese con el proceso de nomina de nuestra empresa para la
entrega de la liquidacién de su contrato de trabajo al teléfono 2560200

Agradecemos su colaboracion

MILENA PATINO RODRIGUEZ
Analista de contratacion

redeshumanas com



@) - % CERTIFICADION.LABORAL

TELECOMUNICACIONES PAOLA

NIT 52.855194

La presente tiene como fin certificar en mi calidad de propietaria del local
comercial de razon social denominado TELECOMUNICACIONES FUSHION
ubicado en la carrera 15 N° 6 A 23, que desde el 04 abril de 2006 hasta el 15 de
julio de 2017 mi actividad laboral fue de administradora del local en mencion.

Dada en Bogota D.C. a los 25 dias del mes de mayo de 2017

Cordialmente,

JA EZ TINJACA
| 52/855.194




LA SUSCRITA CONTADORA CERTIFICA

Que la sefiora JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA, identificada con cédula de ciudadania N°
52.855.194 obtiene ingresos mensuales para el afio 2017 por la suma de dos millones de
pesos ($2.000.000) por concepto de utilidades provenientes de su actividad econémica de
comercio, como lo certifica la cdmara de comercio de Bogota bajo la matricula mercantil
N° 01632946 en su establecimiento de comercio denominad TELECOMUNICACIONES
FUSHION ubicado en la carrera 15 N° 6 A 23

La presente certificacién se expide en la ciudad de Bogot3, a solicitud del interesado a los
25 dias del mes de mayo de 2018.

Cordialmente,
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& Formulario del Registro Unico Tributario LSS
D I A N Hoja Principal Mk Ui e s, Sero 1 Comrt e

Dimooion do Impuseios y Aduanas Nackrains

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

e

4. Numero de formulario 14469397133

2 99, 020) 000001

(415)7707212489984(8020) 446939713 3

0f

S

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
528565109 4 ‘ _ ‘ g |mpuestos de Bogota 13
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania [1]3] s]2[8s[s[a]ofaf "] [ [ ][] 199 9]02[1 1]

Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Minicipio:

COLOMBIA [1]6]9]Bogotan.c. 1]1] _|Bogot@,.C. lo]o[1]

34, Otros nombres

PAOLA

31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 4
MARTINEZ TINJACA JARIS

I

35. Razén social:

AL
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:

UBICACION

38. Pais: 39. Departamento: 40. Ciudad/Municipio:

COLOMBIA [6]9]|BogotaD.c. [1]1] Bogota, D.c. lo]o[1]
41. Direccion principal "N ~ )

CR15 6A 23

42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal ‘447:&6@7 d 45. Teléfono 2:

jaris79@hotmail.com DLV AL AT T [afofefs[z[alz] [ [T [ T[] [4ale[s[o]4]s]4

CLASIFICACION

Actividad econémice Ocupacion
Actividad principal Actividad.segundariav/ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: | || 48. comgc:Al | 43, pdoha(inieio avivishd: | | so, codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,6,9,9 2018‘03‘16 6111110JL2006104‘01 L1 | 11| ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [Dj

Responsabilidades, Calidades y Atributos

i 2 3 4 5 6 7 ‘ 8 ‘ 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
¢

53.Codigo:| 1, 2| I I I I LA~ N I I I I I I I I I I I I I I I I I

12-Ventas regimen simplificado

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 8
54. Cédigo:
’ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:] I:] 57 Modo ’ I—‘l ‘ ’ ITI ‘ ’ I—‘I ‘
58. CPC
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién 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 |:| NO 60. No. de Folios: m 61. Fecha: ’2 01 8‘0 5‘2 4‘

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante:

984. Nombre MARTINEZ TINJACA JARIS PAOLA
985. Cargo: CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-05-2018 10:40:52AM



DIRECCION DISTRITAL
DE IMPU . 24.05-
@ REGISTRO DE INFORMACION TRIBUS ariA - RIT Fecha: 24-05-2018
Hora: 3:27:13PM

ALCALDA MAYOR -
oc eosoraoc. INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1de 1
CONTRIBUYENTE CC 52855194 JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA
Informacio
e ‘°'°" Perfil Tributario
ireccion KR 17 5 12 AP 302 Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL
Teléfonos 3107875265 Régimen Tributaric REGIMEN SIMPLIFICADO
Direccion JARIS7T9@HOTMAIL.COM Actividad 1: 85991-OTRAS ACTIVIDADES DE ATENCION
Fox DE LA SALUD HUMANA (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
informacién de ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
o PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
Fecha Inscripcion 24/05/2018 NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
Saporte Inscripcion 8047922 gggﬁggxg%%ﬁlﬁ%ﬁéi{i%? GRNRRAEE
Fecha Inicio Actividades  16/03/2018 Actividad 2: -
# Establecimientos: 1 Actividad 3; -
Actividad 4: -
Actividad 5: -

Fecha Inicio

ESTABLECIMIENTOS
Numero Radicacion 8047922 Nombre Establecimiento ~ TELECOMU NICACIONES FUSION COM
Fecha Radicado 24/05/2018 Direccién Establecimiento KR 156 A 23

Fecha Inicio Actividades 07/09/2006

Estado Activo Teléfono Establecimiento 4095737

Senor Contribuyente: Esta s la informacién suministrada por usted y

-’.‘:GOT -
MEJOR (73024 50 Direccion Distral de Impuesios Bogota D.C.
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ReTHUS
A continuacién diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cédula de Ciudadania v 52855194
Primer Nombre *

JARIS

Primer Apellido *

MARTINEZ

Verificar Registro en ReTHUS Limpiar
Resultado General
Tipo Nro. Primer  Segundo Primer Segundo Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido
CcC 52855194  JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA  Ver

Informacion Detallada [CC: 52855194] JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA

Informacion Académica

Tipo O,ngen Obtencién Profes:qq u Fgcha desde que puede Entidad Reportadora

Programa  Titulo Ocupacioén ejercer

UNV Local QUIMICA 2018/4/24 Colegio Nacional de Quimicos Farmacéuticos
FARMACEUTICA de Colombia

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo sefialado por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud,
presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes (Resolucion de
autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la
profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (ReTHUS).


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
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ESQUEMA ANTIRRABICO
No.DOSIS|  No. DiA FECHA FIRMA
Z1 la. 0
ﬂm 28, 3
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z| la. 0
S| 2a. 7
£l 3a 28
=, | Refuerzo 1 aio
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= | Refuerzo 3 aiios
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IM m 24a. Dosis
w ...nm 3a. Dosis
S Gamaglobulina
Suero Antiofidico
Suero Antirribico
Anotaciones Especiales @uw
i
gl
w__
r. |

Cruz Roja Colombiana

Seccional Cundinamarca y Bogota. D.C.

S.A.M.U.

Teléfono: 746 0909 Ext. 400 y 405 Bogota
www.cruzrojabogota.org.co

217919
CARNET DE VACUNACION
NACIONAL
NOMBRE: & Ox_\ A. \& &\EN
FECHA DE NACIMIENTO: o1l 12 /8o SEXO:

kg S 2088149 Y

Svoo4
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EMPRESA: ROPSOHN LABORATORIOS

DR. GUILLERM
U.N.

LTDA. PLANTA NORTE

MEDICO- CIRUJANO REPO

FECHA: 09-MAY0-201 EXAMEN MEDICO

INGRESO_X RETIRO___ CONTROL PERIODICO

__ESL“SRE; ;lﬁmg PAOLA MARTINEZ TINJACA |CC: 52.855.194 BOGOTA

FECHAN > [SEXO: M _Fx [ESTADO CIVIL: SOLTERA

HOR ATENhinI::Q L ':'1:;:; :1-42 T 3107875265 CARGO: ANALISTA DE VALIDACIONES |
ANTECEDENTES PERSONALES. : ZCOMPANANTE: NO

TRAUMA. FXC S: COXIDINIA. QX: NEGATIVO VA

OXIS ACCIDENTE A :
ANTECEDENT UTOMOVILISTICO. FUMA: NO

CUNAS: SI. AFICIONES: CICLISMO

ES FAMILIARES: PADRE HTA. DIABETICO HlPOTiFIOIDI'S

BEBE: OCAS. ALERGICO: NEGATIVO |

MO, INFARTO MIOCARDIO. MADRE SANA

ANTECEDENTES LAB

ORALES: INDEPENDIENTE: 13 ANOS, RLPI- N

AT: CLINICA SANTA ROSA PUNCION CON AGUJA EN INDfé:EIDE(‘:TiEC?.EgOAzrfCA:LMESESERLEEDNESGH:TP‘:CSAS
ESTATURA: 150 cm CXANEN FIPS'L%%: 54 k
TA: MAX 110 MIN: 80 |FC: 72 xm FR: 20 xm | TEMP: 36.5 G

AGUDEZA VISUAL: _ OD: 20/ 25 _0l:20/25  PTERIGIOS: SI: NO XX

GAFAS: Sl XX NO |PERMANENTES:  SI XX NO
AUDICION: NORMAL | CONDUCTOS AUDITIVOS: NORMAL

TIMPANOS: NORMALES

NARIZ: NORMAL
DENTADURA: 16/15
OROFARINGE: NORMAL
CUELLO: NORMAL
TORAX: NORMAL
CARDIO PULMONAR: NORMAL

| AMIGDALAS: NORMALES
| TIROIDES: NORMAL

ABDOMEN: NORMAL |HERNIA: S| NO X  |HEMORROIDES: S| NOX |
GENITOURINARIO: NORMAL

U.R. 28-04-2018 |G1P1 AO CO E [CICLOS: 28X 3 |CIT VAG: 01-2017
SENOS: QUISTES EN SENO IZQUIERDO. ]

HIDROCELE: | VARICOCELE: | PROSTATA:

COLUMNA ESCOLIOSIS. LORDOSIS. CIFOSIS.

NORMAL: Sl XX NO ] NO S| NO

NEUROLOGICO: NORMAL

OSTEO MUSCULAR: NEGATIVO.
VARICES SI X NO
ICOLOGICO: NORMAL
glsAg?qosnco: 1. DEFECTO REFRACCION VISUAL USA GAFAS CORRECTIVAS. 2. ESCOLIOSIS.
FERMEDAD FIBROQUISTICA SENOS.
g'.OEI::NA: BACT++ LEUC 2-5 XC PIOC 1-2 Hb + SEROLOGIA. NO REACTIVA. SEROLOGIA II: (-). BACILOSCOPIA (-)

| GRADO: | EN MMII | PIE PLANO: NO

RECOMENDACIONES: CONTROL OPTOMETRIA. HIGIENE POSTURAL. AUTOEXAMEN MENSUAL SENOS
APTO: X APTO CON RESTRICCIONES: [APTO RETI i
FIRMA DEL EXAMINADO

] £

/
?j [ B2365.194

ano UN K Me
s Dadehacona UITL
s Secyplri2 DA 8 Sak

c.C.

ESOL. 11346 SECRETARIA DE SALUD DISTRITAL
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SaludTotal..

Bogota, Mayo 28 de 2018

Sefiora:

MARTINEZ TINJACA JARIS PAOLA

CC. 52855194 CR 17 5 42 AP 302 - 3410805
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacidon consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Julio 21 de 2017. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacién [Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
SALAZAR MARTINEZ BRAYAN FELIPE 1026591838 C Mar-13-2018 8 26 HIJODE 18A25 | VIGENTE Ninguna
ANOS
MARTINEZ TINJACA JARIS PAOLA 52855194 C Jul-21-2017 34 26 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén social del aportante Usuario en  [Tipo de contrato Estado de
contrato contrato
REDES HUMANAS 52855194 Dependiente VIGENTE
ROPSOHN LABORATORIOS LTDA 52855194 Dependiente VIGENTE

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 informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogoté al teléfono 4854555.

Cordialmente,

1 : Il!
L gy

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



PORVENIR S.A.

‘ SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
: NIT 800.144.331-3

porvenir

sélo hay uno

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefior(@) JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA, identificado(a) con Cédula de
Ciudadania 52,855,194, se encuentra afiliado(a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

Y AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente certificacion se expide a solicitud del interesado a los 28 dias del mes de Mayo de 2018.

Gerente de Clientes



REPUBLICA DE COLOMBIA
Sistema General de Riesgos Laborales

PROCEDIMIENTO EN CASO DE ACCIDENTE

EN COLOMBIA RESTO DEL MUNDO

1. Comuniquese con nuestra LINEA MEDICA En caso de emergencia en el EXTERIOR:
Desde Bogota: 423 57 57 Opcién 1 Estados Unidos y resto del mundo:
Fuera de Bogotd: 01 800 0514045/6 - 01 800 0914045/6 01 8000 962650

01 800 0512620 - #247 Pago Revertido: (57) (1) 644 61 91
Celular: 315 3356333

2.Comuniquese con SERVICIO AL CLIENTE
Desde Bogota: 423 57 57
A nivel nacional: 01 800 0512620 - #247

3.Dirfjase en lo posible al centro hospitalario (I.FS.) adscrito a la
entidad promotora de salud (E.PS.) a la cual usted esta afiliado.

ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES e @
AXA COLPATRIA

Scanned with CamScanner



Ropsohn
Laboratorios Ltda.

JARIS PAOLA
MARTINEZ TINJACA

C.C. 52855194

Nit. 860065995 AFILIACION No. 184475
T ESTE CAPOE £0 WOIRPENSABLE PARA WORERAR A LAS DEPENDENGIAS DE LAEMPRESA

AL LA VINGULACION DEBE SER DEVUELTO A LA EMPRESA
v%mmm%me

Scanned with CamScanner



CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

14:25:23
PROCURADUNA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 110317437

Bogota DC, 28 de mayo del 2018

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) JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA identificado(a) con Cédula de ciudadania nimero 52855194:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho

momento.Cuando se trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. (Articulo 174 Ley 734 de 2002).

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 laley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion
gue presente el aspirante en la pagina web: http://www.procuraduria.gov.co/portal/antecedentes.html

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencion al Publico (CAP)

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.

Division Centro de Atencion al Publico (CAP)
Linea gratuita 018000910315; dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORA DELEGADA PARA INVESTIGACIONES, JUICIOS
FISCALESY JURISDICCION COACTIVA

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy lunes 28 de
mayo de 2018, a las 14:25:04, el nimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC
No. Identificacién 52855194
Caodigo de Verificacion 52855194180528142504

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.

FABIAN CASTILLO PULIDO

Digitd y Revisd: WEB

O, —

Con €l Cadigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado. L.
@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cddigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C Paginaldel
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.



CERTIFICADO ORDINARIO VIA VENTANILLA
No. 2257136

Personeria
de Bogota, D. C.

Bogota D.C., 28 de Mayo de 2018 - 21:26 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

CERTIFICA

Que una vez consultado el sistema de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Personeria de Bogota
D.C., la identificacién CEDULA DE CIUDADANIA No: CINCUENTA Y DOS MILLONES OCHOCIENTOS CINCUENTA Y
CINCO MIL CIENTO NOVENTA Y CUATRO

52855194

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacion es valida, siempre y cuando el numero consignado en el respectivo documento de identificacion, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Personeria de Bogota D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:

La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)
afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren
vigentes en dicho momento.

Cuando se trate de nombramiento 0 posesion en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registro. (Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los ultimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenfar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002).

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Personeria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicion.

Certificado expedido sin costo alguno.

o avg____

MANUEL DAGOBERTO CARO ROJAS
Jefe Oficina Asesora de Juridica

Este Certificado ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Bogota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacion para la autenticidad del documento es: 5_ TYDHK_2621
Link de verificacion -> http://www.personeriabogota.gov.co/antecedentes-disciplinarios


http://personeriabogota.gov.co/

28/5/2018 Policia Nacional de Colombia

HPBDOG+Y f

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 14:46:02 horas del 28/05/2018, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 52855194
Apellidos y Nombres: MARTINEZ TINJACA JARIS PAOLA

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 extincién 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.

Carrera 27 N° 18 - 41
(Paloguemao). Bogota DC

] L — % Atencién administrativa de lunes
TODOS PORUN L 2 i a viernes de 8:00 am - 12:00 pmy
N I' l. J % 1 2:00 pm - 5:00 pm
UEVB Pﬂ s NSPRIADDS FN LETED Linea de Atencion al Ciudadano -
AL AGUIDAR IBUCACION

Bogota D.C. (571) 56159111 /9112
Resto del pais: 018000910 112
Requerimientos ciudadanos 24
horas

Fax (571) 5159581 - E-mail:
lineadirecta@policia.gov.co.

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


https://www.facebook.com/Policianacionaldeloscolombianos
http://twitter.com/PoliciaColombia/lists/cuadrantevirtual/members
https://plus.google.com/+PoliciaGovColombia
https://www.instagram.com/policiadecolombia/
https://www.flickr.com/photos/policiacolombia
https://pinterest.com/policiacolombia/
https://www.youtube.com/user/policiadecolombia
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/preguntas.xhtml
https://antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/contacto.xhtml

28/5/2018 Policia Nacional de Colombia

[ ] [}

Portal Unico Hﬂﬂ Gobierno en
babiepro en lines

Ministerio de

la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

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


http://wp.presidencia.gov.co/Paginas/presidencia.aspx
http://www.mindefensa.gov.co/
http://www.colombiacompra.gov.co/
https://www.sivirtual.gov.co/

Estahlasimianto Bancario

BANCOLOMBIA SA

DE COLOMBEA

VIGILADO SUPERINTEMDESC, FINAMCIERA

Referencia
dancaria

Lunes, 28 de Mayo de 2018

Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JARIS PAOLA MARTINEZ TINJACA identificado(a) con CC
52855194, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Nombre Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 12128256391 2006/09/08 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
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Paula Andrea Vélez Gémez

Gerente Estrategia Canal Telefonico
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(o &starmps poriiendlo of alr Bancolombia®™

e vinculos de correo electrtnico
lomibizecom

Bancotombia nunca te solicitard sus datos perfonales o de sus productes bancarios media
En caso de recibir alquno, repdrtelo de inmediato 5 co )




LISTA DE CONTRATOS DEL PROVEEDOR CON EL SECTOR PUBLICO O PRIVADO

Colombia Compra Eficiente

Diligencie este formato, guardelo en formato PDF y carguelo al SECOP Il siguiendo los pasos explicados en el “Manual de Proveedores para el

uso del SECOP II".

Cadigo del | Objeto del contrato Fecha de | Fecha de [ Valor Contratista(singular | Contratante | Datos de contacto del
clasificador de inicio terminacion o plural) (sector area de la Entidad
bienesyserviciosde publico o | Estatal encargada del
las Naciones Unidas privado) supervision del
contrato
17-07-2017 15-05-2018 | 1.800.000 Jaris Paola Martinez privado Redes Humanas
Término indefinido 15-05-2018 2.200.00 Jaris Paola Martinez Privado Ropsohn Laboratorios
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