FO RM ATO U N lC O ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

g Persona Natural
L (Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)
Libertod y Orden

. DATOS PERSONALES . |
PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO ( O DE CASADA) NOMBRES
7~ /_7 3 .. y / P
;[/nwn ‘ KZ’//;/ @/l 2 /) i L ff%/z&
P el ” "
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION v SEXO NACIONAL/D%D PAIS

cc@ceQrPsO No. _jA9Y 255735 FOwMQ| coL. @ extranERO O

LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE @  secunpacLase (O NUMERO 0 2/7 7
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

D.M

DIRECCION DE CORRESPONDENCIA
FECHA  pia (g Mes (o] avo Lgngd | eelle 42 3 b Z4
PAIS Crfrinao s PAIS _(o/puadeer DEPTO _Spn e
DEPTO Gzt Qé/i'c MUNICIPIO _Zﬁbﬂ/g(

MUNICIPIC /e bri dat TELEFONO  Z/F4/Z3064Z5 EMAIL

EDUCACION BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMO GRADO APROBADO ( LOS GRADOS DE 1o. A 60. DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 6o. A 110. DE
EDUCACION BASICA SECUNDARIAY MEDIA )

N

EDUCACION BASICA TITULO OBTENIDO: w
PRIMARIA SECUNDARIA MEDIA |- FECHA DE GRADO

uo. 20. | 30. | 4o. | 50. | 60. | 7o. | 8o. | So. | 10 /‘I/T MES [E ANO

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 MAGISTERY), 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
ACADEMICA | APROBADOS SI NO

J

NOMBRE DE LOS ESTUDIOS i TERMINACION
O TITULO OBTENIDO MES ANO

No. DE TARJETA
PROFESIONAL

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

IDIOMA LO HABLA LOLEE LO ESCRIBE
R|B |MB{R |B I|MB|R |[B {MB




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

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

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES.
4

TIEMPO DE EXPERIENCIA \
ANOS MESES

OCUPACION

SERVIDOR PUBLICO

EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO

TRABAJADOR INDEPENDIENTE

TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA

UBLICO O CONTRATISTA .

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE s1 ()
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJE
CION DE SERVICIOS CON LAADMINISTRACION PUBLICA.

NO @ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
RCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS P

OR 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,

F/RM/??L SERVéOR PUBLICO O CONTRATISTA

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




ENTIDAD RECEPTORA
FORMULARIO UNICO

GOBIERNQ DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA E \_AO\,;“Q .
&) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL E

(LEY 190 DE 1995)

LARACION JURAMENT
1.1.DE BIENES Y.RENTAS

YO, .

IDENTIFICADO CON: C.C. C.E. T.l. N° CON DOMICILIO PRINCIPAL EN:
Pais Departamento Municipio

Direccién Teléfonos

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIMER GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
NOMBRES Y APELLIDOS DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

DECLARQO, 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 RELACICNO A CONTINUACION:

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ditimo" afio gravable fueron:
‘ CONCEPTO il : . L . VALOR':

SALARIOS Y DEMAS INGRESOS LLABORALES
CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS
GASTOS DE REPRESENTACION
ARRIENDOS
HONORARIOS )
OTROS INGRESOS Y RENTAS

TOTAL $ -
b) Las cuentas corrientes y de ahorro que poseo en Colombia y en el exterior son:

o : . TIPO DE NUMERO DE ' SEDEDELA.  [sapo ~ pE
. ENTIDAD FINANCIERA . CUENTA. | LACUENTA | CUENTA LA CUENTA

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

“TIPO.DEBIEN : i " IDENTIFICACION.DEL BIEN /i : VALOR

- EMPLEADOR O CONTRATANTE




JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ

JAVIER EDUARDO
DURAN RODRIGUEZ




HOJA DE VIDA

JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ

NOMBRE:
PROFESION:

JAVIER EDUARDO

DURAN RODRIGUEZ

FECHA DE NACIMIENTO: 17 DE AGOSTO DE 1987

LUGAR DE NACIMIENTO: LEBRIJA- SANTANDER

CEDULA DE CIUDADANIA:  1.099.363.933

ESTADO CIVIL:
DIRECCION:
CELULAR:

E-MAIL

UNION LIBRE
CRA5N21 IMPAR
3184306725-3184867393

JAVIEREDUARDODURAN1920@GMAIL.COM
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PRIMARIA:

INSTITUCION:
CIUDAD:

TITULO OBTENIDO:

SECUNDARIA:

INSTITUCION:
CIUDAD:

TITULO OBTENIDO:

COLEGIO JORGE ARDILA DUARTE
'BUCARAMANGA
QUINTO GRADO

COLEGIO DE SANTADNER
BUCARAMANGA
ONCE GRADO

EMPRESA:

CARGO:

TIEMPO:
JEFE:
CEL:

EMPRESA:
CARGO:
TIEMPO:
JEFE:

CEL:

SERVI CARGUE FEMARO S.A.S
CARGADOR DE POLLO EN PIE

1 ANO

LEFIX MARTIN RODRIGUEZ SANCHEZ
3175093596

DISTAVES
CARGADOCR DE POLLO EN PIE
1 ANO

LINA MARIA GOMEZ
6797970




NOMBRE: ALBA NELLY DURAN RODRIGUEZ

OCUPACION: EMPLEADA
CELULAR: 3172271512

NOMBRE: HERNAN DURAN RODRIGUEZ

OCUPACION: INDEPENDIENTE
CELULAR: 3185212884

i

NOMBRE: JOSE DAVID OLARTE PENA
OCUPACION: INDEPENDIENTE
CELULAR: 3156788602

NOMBRE: MARIA PAULA ROJA ARIZA
OCUPACION: OFICIOS VARIOS
CELULAR: 3228350108

NSRS
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JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ

Distraves

DISTRIBUIDORA AVICOLA S.A S

DISTRAVES S.A.S
NIT. 890.205.142-8

CERTIFICA:

Que el sefior JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ identificado
con cédula de Ciudadania N°. 1099363833 de Lebrija, laboré en esta
empresa con un contrato a término Fijo desde el 17 de Septiembre de
2014 Hasta el 01 de Octubre de 2015, desempefiandose en su Gltimo
carge como Operario Pollo Vivo.

Esta certificacion se expide a solicitud del interesado en Girdn, a los
Dieciséis (16) dias de Septiembre de 2016.

Proyeeta; |
Vanessa Chavarro.

fah, Comtamon,




JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ

Servi - Cargue Femaro S.A.S
| WL 900.53B.506-8 ~ Regimen Comm e

CERTIFICACION

Yo, FELIX MARTIN RODRIGUEZ SANCHEZ identificado con C.C. 13.536.970
de Lebrija y representante legal de SERVI-CARGUE FEMARO certifico que el
sefior JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ identficado con C.C.
1.098.363.933 de Lebrija {Santander) {abore a nuestro servicio desde &l 24 de
Noviembre de 2015 a 10 de sepliembre de 2018 desempeniandose comio
cargador de polio en pie, durante el tiempo de servicio se distinguié por su
honestidad responsabilidad y pbmpromiso :

A soficitud de! interesada

Se firma el 14 de noviembre de 2016

Va4

FELREMARTIN RODRIGUEZ SANCHEZ
€.C.43.536.970 DE LEBRIA
Represeniante fegal

Transversai 108 No. 16-18 Lebrija ~ Santander — Baeric Villa Esperanza
Cal 3275023595




JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ

RECURSOS HUMANOS

CERTIFICACION

Que el sefor, JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGE? identificado con cedula de cludadania
€.c. 1.099.363.933 Expedia en (Lebri}a) Santander, laborg en nuestra empresa
Desempefiando el Ccargo de cargador de pollo en pie.

Eltlempo de servicio se distingue por sy honestidad, responsabifidad y cumpfimiento en
las labores asignadas. Se expide en Cartagena a solicitud del interesado, a los 10 dias de!
mes de junio de 2013 )

Atentamente,

'
1

-///(‘ . K

EDGAR CORREA MARTINEZ
€.c. 7.170.545
CORDINADOR POLLO DE ENGORDE
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Calld

Bancolombia

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ
identificado(a) con cc. 1099363933 a la fecha de expedicidn de esta certificacidn, tiene con gl
Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

Cuenta de ahorro

776-238471-47

2021/07/19

Acliva

“Imporiante: Esta constancia sélo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica
Bancolombiza a log siguientes nitmearas® Medellin - | acal* (B7-4) 510 90 00 - Rogota - Local (57-1) 343 00 00 -
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Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto pais 01800 09 12345. Sucursales
Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 378 97 14.




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

COMANDO DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL RESERVAS

EL SUSCRITO OFICIAL DE ATENCION AL USUARIO

CERTIFICA

Que el sefior JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ identificado con Cédula de Ciudadania No.
1099363933, presenta los siguientes datos referentes a la definicién de su situacién militar:

Primer Nombre: - JAVIER

Segundo Nombre: EDUARDO

Primer Apeliido: DURAN

Segundo Apellido: RODRIGUEZ

Tipo Documento: Cédula de Ciudadania
Numero Documento: 1099363933

Clase Libreta Militar: Primera Clase

~ ESTACERTIFICACION 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 18 dias del mes de Mayo de 2023, a las 2:30:26 PM.

Cordialmente,

Generd: Sistema Fénix Director de Reclutamiento - Ejército Nacional

FE EN LA CAUSA

*ESTAMOS EN EL CORAZON DE LOS COLOMBIANOS Y AHI NOS VAMOS A QUEDAR'

COMANDO DE RECLUTAMIENTO DEL EJERCITO
Cra. 11 B No. 104°-84 (601) 7448438 Bogota D.C- Colombia




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

CERTIFICA QUE:

JAVIER EDUARDO DURAN RODR!GUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.099.363.933, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 30 de Mayo de! 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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DR. MARCO ANTONIO SANCHEZ MARTINEZ
NIT 79295545-5

V ‘ n aE E r La Salud con Calidad Humana

Ler Seelrsd suow onbidad hurnana Calle 13 No. 11-48, Lebrija, Santander
3188798450
marco.cmrenacer@gmail.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

CIUDAD: LEBRIJA, SANTANDER FECHA: 25 5 2.023
EXAMEN: PREINGRESO [X] PERIODICO - EGRESO [
TIPO DE IDENTIFICACION: C.C. NUMERO 1.099.363.933 DE LEBRIJA, SANTANDER
NOMBRES Y APELLIDOS: JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ
SEXO: F 3 Y| EDAD: 35 ANOS ESTADO CIVIL: UNION LIBRE
DIRECCION: CL 6B 8B-21, BR BRISAS DE CAMPO ALEGRE - LEBRIJA TELEFONO: 3184306725
EPS: NUEVA EPS F. PENSION: PROTECCION ARL:
GRADO DE ESCOLARIDAD

BAsica [ MEDIA [X] TECNICA/TECNOLOGICA [ UNIVERSITARIA [ POSTGRADO [
TITULO: BACHILLER ACADEMICO
EmPResA:  EMPRESA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS DE LEBRIJA E.S.P. NIT: 800137201-5
CARGO: OPERARIO FECHA DE INGRESO: 25/05/2023
FUNCIONES PRINCIPALES:
ADMINISTRATIVO [ ] OPERATIVO comercial [

BRIGADISTA DE EMERGENCIA (FUNCION)

EXAMENES PARACLINICOS

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL G AUDIOMETRIA [ visiomeTria [
ELECTROCARDIOGRAMA — VALORACION FISIOTERAPEUTA —_ OPTOMETRIA [
£.M.0 ENFASIS OSTEOMUSCULAR - OTROS:
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES APTO CON RESTRICCIONES LABORALES ]
APTO CON PATOLOGIA QUE NO LIMITA LA LABOR I ENFERMEDAD PROFESIONAL [
APTO CON RECOMENDACIONES LABORALES J ENFERMEDAD RELACIONADA CON EL TRABAJO ]
APLAZADO ] EGRESO SIN EVIDENCIA DE ENFERMEDAD LABORAL 1
RECOMENDACIONES
CONTROL VISUAL ANUAL — HABITOS DE VIDA SALUDABLES
CONTROL AUDITIVO ANUAL |- REDUCIR Y CONTROLAR EL PESO CORPORAL ]
REALIZAR EJERCICIO AL MENOS TRES VECES POR SEMANA x] PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL xJ
R A 08 ELEENToS DF POTECCIN PERsOAL DO WO oo 105 UwITEs eRMITOS paa 1
X
CRONGGRAMA DE LA EMPRESA TRANSPORTE Y LEVANTAMIENTO DE CARGAS
REPORTAR DE FORMA INMEDIATA ACCIDENTE E INCIDENTES LABORALES

OTRO: Examen médico ocupacional de ingreso sin restricciones laborales. Presenta patologia a nivel de pared abdominal regién umbilical incipiente asintomatica
que no limita ni restringe su capacidad laboral. Se recomienda acudir a cita con su EPS si presenta dolor agudo en region umbilical.
REMISIONES
EPS V/N MEDICINA GENERAL ARL
INGRESO A PVE
CARDIOVASCULAR — PSICOSOCIAL AUDITIVO |
OSTEOMUSCULAR VISUAL —

Consentimiento informado del Aspirante @ Trabajador: autorizo al doctor{a} abajo mencionado a realizar mi examen médico ocupacional registrado en este documento. El doctor {a) abajo mencionado me ha explicado la
natualeza y proposito del examen. He comprendido y he tenido oportunidad de analizar el propésito, los beneficios, la interpretacion, limitacion v riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo quela
realizacion de este examen es voluntario y que tuve la aporturnidad de retirar mi consentimeinto en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la confidenciafidad de mis resuitados. Las respuestas
dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo al doctor (a) para que suministre a las personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacién registraca en este documento, para el
buen cumplimiento del Sistema de Seguridad y Salud en e} Trabajo v para las situaciones contempladas en la misma legislacién, igualmente para que remitan la Histeria clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente
afifiado, Finalmente manifiesto que he leido y compredido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han sido completados antes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi
consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador—-
L(/(Zt/u,uc i 7 e
e i g - =t
Nombre: f MARCO AI'JTONO SANCHEZ MARTINEZ Nombre: JAVIER EDUARDO DURAN RODRIGUEZ
RM: 00271} L.RL SST: 21982 ce 1099363933
Fechade imprasicn:  25/0512023 Fag 171
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| RESCLUCION [VERSION 5
R FECHADE

; APROEACIGON: LROSRA0TT

i PAGINA tde s

RESCLUCION NUMERG ~—  r, . o roa DE L. oo i
- : s (’:; é ’l: ‘} .’; 1 ;’; - =

FORLA CUAL SEOTORGA UNA LICENCIA DE SEGURIDAD Y SALUD EN Ei
TRABAJO

Bl SUSCRITO SECRETARIO DE SaALUD DEPARTAMENTAL

En usode susfacultades legales, y en especial (as conferidas en laLey 1562 de 2012 v 1a
Resalucidn 04602 de 2042y,

CONSIDERANDO:

Que MARCO AN_TONI?O SANCHEZ MARTI NEZ. identificadiola) con Cédula de Ciudadania
No;?&?&ﬁ.ﬁé:‘i ha solictado licencia para ta prestacian de Semvicios en Seguridad ¥ Salud
En el frabajerante la Secretaria de Saiud. Departamental de Santander.

fue de conformidad con & aﬁi~w!asegum§o de la Resolucion 04502 del 28 de Diciambre
de 2012, el peticionario-ha presentado iz docurnentacion requerida para la expedicidn de
la Lisencia en Salud Ocupacional para ta prestacion de servicios &n Begurided y Salud en
el frabgjo ' ' .

‘Que por ko antes expuesto, ef Secretario de Salug Departamertat,
RESUELVE:

ARTICULO 1= Olérguese  LICENGIA. PARA LA PRESTACICMN DE SERVICIOS EN
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ A: WARCO ANTONIO
SANCHEZ. MARTINEZ. — MEDICINA GENERAL - SSPECIALISTA EN
‘GERENCIA EN RIESGOS LABORALES, SEGURDIAD ¥ SALLD EN EL
TRABAJQ, identfficado(a) con Cedula de Cludadania No. T79.295.545, sn
fas dreas de Medicina General en Seguridad vy Salud en el trabajo,
investigacion en drea ltécmics, Investigacién del acciderte de frebajo.
Educacidn, Capaciiacion, Disefis, Administracitn v Ejecucidn det Sistermna
de gestidn de la Seguridad ¥ Salud en & Trabaje

ARTICULG 2: La Licencia de que trala et articuld anterior se. conceds pdr el rmine de
ez {10} afios contados a parir de la fecha de expedicion de & presente
Fasoalusidn,

ARTICULD 3. Cuanido se medifique l2s congiciones por i cual se atorg® esta Licencia, en
sl rmino maximo de un mes se debe nformar a fa Secretdria de Salud de

Bantander para lz modificacitn della misma,

ARTICULOD 4: Esta Licencia es vatida. en todo el Terriorio Nacional y tendrd cardcter
parzonal & intransferinle.

ARTICULO 5: Contra la presente Resolucion pracede los recursos legales
NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bucaramanga a las bha, i SR

LUIS ALEJANPROIRIVERO OSORIO
Secretario dg-Salud Departamental
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4. Numero de formuiario 14918394814

g
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|
+
i
i
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|
|
!
?
|
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I

415}77072) 4( 4
1 5. Ndmero de [dentificacion Tributaria (NIT) 6.DV g 12. Dirsceién seccional *_w—f‘;-‘: ml:c;énico }
g 1 0 9 9 3 6§ 3 9 3 3J 5 glmpueslus de Cartagena [} i ‘
a B R — T T 1{
{24. Tipo de contribuyente " 25. Tlpo‘t;amg;cumenrc | 26. Numero de Identificacion R 527. Fecha expedicion “mwh?’r
| Persona natural o sucesion ifiquida 2 Séiula de Ciudadam’a_ . 13 _‘_““1“2 9836 33‘3_1 o .*..*M_._i_&_ 2005 (1.0, QJJ
fLugar de expedicion 28. Pais I28. Departamento I, Ciudad/Vunicipio |
@LOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 Lebrija
f 31. Primer apellido ' 32. Segundo apeliido |’ 33. Primer nombre I ;&E;ombres
EBRAN |RODRIGUEZ [JAVIER |EDUARDO

135. Rezén social
I

|

[— ~ .
i 36. Nombre comercial

i

| S

! UBICACION

38.Pais 139, Departaments ] 40. Ciudad/Municipio
|COLOMBIA 1 6 9 |Bolivar 1 3 | Turbaco

‘ —— A,

141, Direccidn principal
i
H

}E_ES 21 1IN e e L

:L42' Coireo slectronico Jjaviereduardoduran2g1 9@gmail.com

143, Cadigo postal T f44.Teléfowa_{~WHTMWMM_:?TE'R 0 6 7 2 545 Teléfonoz |
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