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INFORME No. 2 
FECHA DEL 
INFORME 

DD MM AAAA 
30 06 2021 

 
 

 
 
1. INFORMACIÓN GENERAL 

 
  Instrucciones 
NOMBRE DEL 
CONTRATISTA MARIA CONSUELO MARTINEZ CAMACHO Registre nombre y 

apellidos completos 

N° DE IDENTIFICACIÓN 51.708.145 Registre el número de 
identificación 

OBJETO DEL CONTRATO 

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA 
GESTIÓN COMO FORMADOR TÉCNICO 
DEL CENTRO DE INTERÉS ASIGNADO 
PARA REALIZAR LAS SESIONES DE CLASE 
EN EL PROYECTO DE INVERSIÓN. 

Registre el objeto del 
contrato 

PLAZO DE EJECUCIÓN SIETE (7) MESES 
Registre el plazo total 
de ejecución en letras 
y números 

VALOR $ 17.842.500 Registre el valor total 
del contrato 

FECHA ACTA DE INICIO 05/12/2021 Registre la fecha de 
inicio del acta 

ADICIÓN Y/O PRÓRROGA 
(solo cuando aplique)  

Registre el tiempo, 
valor y plazo de la 
prorroga 

SUSPENSIONES 
(solo cuando aplique)  

Registre para cada 
suspensión efectuada, 
las fechas y plazo de 
la suspensión  

FECHA DE TERMINACIÓN 30/12/2021 

Registre fecha de 
terminación 
establecida luego de 
las suspensiones y/o 
prórrogas aprobadas 
si las hay. 

PERIODO DE 
ACTIVIDADES DE ESTE 
INFORME 

1 DE JUNIO AL 30 DE JUNIO DEL 2021 

Registre las fechas 
entre las cuales se 
reportan las 
actividades 

 
 

No. DEL CONTRATO Y FECHA  
1857-2021 del 7 de mayo 2021 

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL  
 2021800701601478E

1856

12/05/2021
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2. DESCRIPCIÓN DE ACTIVIDADES 
 
Enunciar cada una de las obligaciones específicas establecidas en el contrato y describir las actividades 
realizadas en el período para el cumplimiento de la misma, así como enunciar las evidencias y su 
ubicación (actas, documentos, planillas, listados, etc.). 
 
Obligaciones específicas Actividades, evidencias y ubicación 

Obligación No. 1: Formar las 
competencias básicas, 
socioemocionales y ciudadanas en 
niñas, niños, adolescentes y jóvenes 
de las instituciones educativas 
distritales- IED vinculadas al proyecto, 
conforme con los lineamientos 
establecidos para la continuidad y 
permanencia de los escolares en los 
procesos de formación y cumplimiento 
de las normas de bioseguridad, 
asegurando el cumplimiento de los 
pactos de formación del centro de 
interés que le sean asignados. 

 
Actividades: Asistí los días1,3,4,11,18 de junio a las reuniones del 
área social y operativa donde se nos dio la instrucción de los 
componentes que se van a trabajar en este periodo de actividades. 
 
  
Evidencia: Actas de reunión  
Ubicación: SECOPII: Evidencias informe N° 2, mes JUNIO – 2021 – 
CPS 1856 de 2021/ Obligación 1. 
 

 

Obligación No. 2: Realizar la 
propuesta general del centro de 
interés para cada uno de los 
grupos/ciclos, de acuerdo con los 
programas pedagógicos del proyecto, 
presentando al profesional IED. 

 
Actividades: Para el periodo en mención se planean de forma virtual 
las sesiones de clases del centro de interés natación, establecidas 
para los 4 grupos asignados para el IED Manuelita Sáenz basadas en 
los contenidos psicosociales y pedagógicos proporcionados por el plan 
pedagógico y la malla curricular del centro de interés. 
 
Evidencia: reporte sesiones de clase SIM. 
Ubicación: SECOPII: Evidencias informe N° 2, mes JUNIO – 2021 – 
CPS 1856 de 2021/ Obligación 2. 
 

Obligación No. 3: Planear cada una 
de las sesiones de clase 
implementadas al sistema de 
información misional (SIM), dentro de 
los dos (2) primeros días calendario 
de cada quincena, ejecutando de 
manera presencial, virtual y/o 
alternancia las sesiones de clase 
establecidas por el proyecto, teniendo 
en cuenta tiempo de sesión, una (1) 
hora de preparación (acreditada con la 
planeación de la sesión en el SIM), 
dos (2) horas de ejecución presencial 
y/o virtual previa aprobación del 

 
 
Actividades: Para este periodo se planean y ejecutan de forma virtual 
las sesiones de clase en el SIM del centro de interés natación 
establecidas para los 4 grupos asignados para el IED Manuelita Sáenz 
basadas en los contenidos del plan pedagógico y malla curricular de la 
siguiente manera: 
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supervisor (se acredita con la 
asistencia en el SIM) y una (1) hora de 
acompañamiento (desplazamientos a 
los escenarios deportivos cuando sea 
requerido), adicionalmente según los 
requerimientos del proyecto, registrar 
la asistencia y accidentes (en caso 
que exista) de estudiantes que 
participan en cada centro de interés 
asignado, por cada una de las 
sesiones máximo doce (12) horas 
después de ejecutada. 

 
 
 
Evidencia: Reporte de sesiones del SIM. 
Ubicación: SECOPII: Evidencias informe N° 2, mes JUNIO – 2021 – 
CPS 1856 de 2021/ Obligación 3. 
 

Obligación N°4:     Asistir /participar 
de manera presencial y/o virtual las 
sesiones de fortalecimiento, las 
actividades integrales para el 
desarrollo del proyecto como los 
intercambios deportivos, mediciones o 
valoraciones físico-atléticas, 
acompañamientos institucionales, las 
sesiones comunitarias y reuniones 
convocadas por el IDRD. 

Actividades: para el periodo en mención se asiste a las reuniones 
programadas por el gestor IED, gestores del programa y por la 
institución educativa descritas a continuación: 

 

FECHA 
Y HORA LUGAR TEMAS Nombre quien convoca 

1 de 
junio de 

2021 
 

- Reunión 
Virtual Meet:  

https://meet.go
ogle.com/uat-

onih-pix  

Cualificación 
del área 
social 

 
Marco López Gestor IED 

 

3 de 
junio de 

2021  

- Reunión 
Virtual Meet: 

https://meet.go
ogle.com/tpu-

dker-qxk 

Reunión de 
la zona 4 

con el 
componente 

social 

Marco López Gestor IED 

4 de 
junio de 

2021 

- Reunión 
Virtual Meet: 

https://meet.go
ogle.com/tpu-

dker-qxk 

Reunión de 
la zona 4 

con el 
componente 
pedagógico  

 
 

Marco López Gestor IED 

11 de 
junio de 

2021 
 

Reunión virtual 
Meet: 

http://meet.goo
gle.com/pds-

ifdd-tsp  
 

Reunión 
informativa  

 
 

Marco López Gestor IED 

18 de 
junio de 

2021 
 

Reunión Virtual 
Meet: 

https://meet.go
ogle.com/pds-

ifdd- 

Reunión con 
el gestor 

operativo y 
el grupo de 
formadores, 

docente 
enlace. 

Marco López Gestor IED 
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Evidencia: Actas de reuniones y pantallazos. 
Ubicación: SECOPII: Evidencias informe N° 2, mes JUNIO – 2021 – 
CPS 1856 de 2021/ Obligación 4. 

Obligación No.5: Solicitar a la IED los 
antecedentes o condiciones médicas 
de sus estudiantes para casos 
específicos (alergias, asma, 
patologías o lesiones 
musculoesqueléticas, etc.), y 
determinar el alcance de las 
actividades a realizar con los 
estudiantes, y que alleguen copia de 
su carné de EPS, el nombre de su 
acudiente y su número de contacto 
teniendo esta información 
permanentemente en su sitio de 
trabajo en caso de necesitarlo, en el 
formato establecido. 

Actividades: Se solicita a la docente enlace Edna Margarita Sánchez 
y a los padres de familia los antecedentes y documentos de identidad 
de los estudiantes para poder forman parte del centro de interés 
natación. 

Evidencia: Acta de reunión. 
Ubicación: SECOPII: Evidencias informe N° 2, mes JUNIO – 2021 – 
CPS 1856 de 2021/ Obligación 5. 

Obligación No.6: Identificar y reportar 
a estudiantes del centro de interés y/o 
disciplina deportiva que cumplen 
condiciones para ingresar al proyecto 
de Semilleros y remitirlos al 
profesional encargado (Gestor) IED. 

Actividades: Para este periodo se cumple con la inscripción de los 
niños y niñas al centro de interés natación, una vez estén 
dictaminados los protocolos para las actividades presenciales se 
realizará la selección de los estudiantes para el semillero, y serán 
remitidos al gestor IED para su respectivo proceso. 

Obligación No.7: Participar y apoyar 
de manera presencial y/o virtual la 
organización de eventos locales, 
distritales, nacionales o 
internacionales que le sean 
programados para apoyar el 
desarrollo de actividades relacionadas 
con la misión de la entidad, así como 
el cuidado de la implementación 
deportiva, el cuidado de los 
escenarios deportivos y cumplimiento 
de las normas de bioseguridad. 

Actividades:  Se apoya del 21 al 25 de junio de 2021 las vacaciones 
recreodeportivas del proyecto Jornada Escolar Complementaria del 
IDR en el Parque San Cristóbal en horario de 10:00 am – 12:00 m y de 
1:00 pm a 3:00 pm 

Asi mismo se asiste a las jornadas de cualificación del 28 de junio del 
2 de julio de 2021 programadas por el área social y pedagógica del 
proyecto Jornada Escolar Complementaria 

Evidencia: Archivo drive, documentos y planeaciones 

Ubicación: SECOPII: Evidencias informe N° 2, mes JUNIO – 2021 – 
CPS 1856 de 2021/ Obligación 7. 

Declaración: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades 
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el período 
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que 
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato. 
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3. pINFORMACIÓN APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCIÓN DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO 

PAGO APORTES SALUD SANTAS $ 113.600 
PAGO APORTES PENSIÓN 00 
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 22.200 

TOTAL $ 135.800 

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificación Cumplimiento Requisitos Tributarios, etc).

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al último periodo de actividades; es indispensable 
anexar adicionalmente: el documento expedido por el Almacén General y el Área de Sistemas donde se 
evidencie que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las 
evidencias de las actividades realizadas durante la ejecución contractual. 

Firma Contratista 
Maria Consuelo Martínez Camacho 
cc: 51.708.145   

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: 

Cumple a cabalidad con las obligaciones, del periodo reportado en el presente informe 

Vo Bo Supervisor del contrato  
Nombre: John Freedy Molano Diaz  
N° de Identificación:79 .859.314 
Cargo: Asesor de Dirección General Código 105 Grado 02(E) 
Gerente (E) proyecto7854 jornada escolar complementaria 

MARCO ANTONIO LOPEZ� 
GESTOR IED ZONA 4� 
&&��������� 
Apoyo a la supervisión� 
21/06/2021

Vo Bo GUSTAVO ANDRES 
LANCHEROS  
CC. 80827770
Gestor IED Zona 4



1 Contrato No.
2 Nombre del Contratista 

3 Identificación CC X CE

4 SI NO X REGIMEN 
SIMPLE

5 SI NO

6 SI NO X

SI NO X

Aporte  Obligatorio de Salud mensualizado $

Afiliación Aportes Riesgos Laborales ARL $

AFC $

10 SI NO X

11 SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI NO X

SI NO X

13 SI NO X

14 %

15 SI NO

DD 30 MM 6 AA 2021

Intereses en créditos de vivienda de habitación.      
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el año 

8

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el  MES ANTERIOR   provenientes del 
contrato materia de pago sujeto a retención.

Aporte Obligatorio de Pensión mensualizado 
$

0,00

9
Ahorro Voluntario Pensión $

MARIA CONSUELO MARTINEZ CAMACHO

51708145

Responsable de  impuesto a las ventas

Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual

1��.�00,00

22.200,00

Residente en el país (Extranjeros)

Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en  cumplimiento  del objeto del 
presente contrato  (artículo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

c) Mis ingresos totales en el año gravable 2020, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2020), equivalentes a $49,849,800

Conozco que de acuerdo con el párrafo 6 del artículo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligación de entregar esta información, ante la Entidad 
contratante, deberá ser informada a la U.A.E. Dirección de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administración tributaria me imponga las sanciones 
pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:
1856-2021

Señores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO 
 ($UWLFXORV�����DO�����GHO�(VWDWXWR�7ULEXWDULR�1DFLRQDO��/H\������GH�������

(O�YDORU�HTXLYDOHQWH�DO�DSRUWH�VROLGDULR�SRU�HO�&29,'����SRGUi�VHU�WUDWDGR�FRPR�LQJUHVR�QR�FRQVWLWXWLYR�GH�UHQWD�QL�JDQDQFLD�RFDVLRQDO�HQ�HO�LPSXHVWR�VREUH�
OD�UHQWD�\�FRPSOHPHQWDULRV

Dada en Bogotá D.C.  a los: 

_______________________________________

FIRMA

12

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cónyuge y hasta dos hijos)
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el año inmediatamente anterior 
(2019).  Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificación y 
vínculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia económica de mi.

a) Hijos menores de 18 años (entregar registro civil). Anexo

b) Hijos entre 18 y 23 años estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matrícula o certificado de pagos expedidos por
la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

e) Padres y los hermanos por situación de dependencia sea por ausencia de ingresos ó ingresos menores a 260 UVT (2019) 
$8.910.200. anuales (entregar certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia factores físicos o psicológicos entregar
certificado de medicina legal ó EPS). Anexo

Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios.

c) Hijos en situación de dependencia originada en factores físicos o psicológicos. (entregar registro civil y certificado expedido por
medicina legal ó EPS). Anexo
d) Cónyuge o compañero permanente, en situación de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2019) $8.910.200 anuales (entregar certificado de Contador Público. Cuando sea dependencia factores físicos o psicológicos 

(OPCIONAL) Como  declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retención en la fuente superior a la establecida 
en el parágrafo 3° del Artículo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual será  por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensión corresponde 
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención.
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO  LOS TOPES 

APORTE SOLIDARIO POR COVID 19.�'H�FRQIRUPLGDG�FRQ�HO�DUWtFXOR���GHO�'HFUHWR�/HJLVODWLYR�����GH�������ORV�
FRQWUDWLVWDV�SRGUDQ�HIHFWXDU�XQ�DSRUWH�PHQVXDO�VROLGDULR�YROXQWDULR�SRU�HO�&29,'����LQIRUPDQGR�DO�SDJDGRU�GHO�
UHVSHFWLYR�RUJDQLVPR�HQ�ORV�PHVHV�GH�PD\R��MXQLR�\�MXOLR�GH��������'HVHD�HIHFWXDU�HO�DSRUWH�YROXQWDULR�SRU�&29,'���"



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. IGHQWLILFDFLyQ Nombres Codigo DtDV IBC Aporte Codigo DtDV IBC Aporte Codigo DtDV IBC Aporte Codigo DtDV IBC Aporte DtDV IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0 $0 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $0 $0 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $0 $0 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

1 CC 51708145 MARTINEZ MARIA 0 $0 $0 EPS005 30 $908,526 $113,600 0 $0 $0 14-23 30 $908,526 $22,200 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $0 $0 $908,526 $113,600 $0 $0 $908,526 $22,200 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IGHQWLILFDFLyQ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento THOpIRQR Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51708145 MARTINEZ CAMACHO MARIA CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 71 B # 48 A 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1235277 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

PHQVLyQ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 49429821 9420942825 I 2021/06/11 2021/06/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,800

PiJLQD 1 GH 2 2021/06/11 04:55 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IGHQWLILFDFLyQ dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento THOpIRQR Exonerado SENA e 

ICBF

CC 51708145 MARTINEZ CAMACHO MARIA CONSUELO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 71 B # 48 A 26 BOGOTA-BOGOTA D.E. 1235277 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

PHQVLyQ Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2021-05 2021-05 49429821 9420942825 I 2021/06/11 2021/06/11 BANCO DE OCCIDENTE 0 $135,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $22,200 $0 $0 $22,200

     POSITIVA COMPAfIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $22,200 $0 $0 $22,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $113,600 $0 $0 $113,600

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $113,600 $0 $0 $113,600

TOTAL 1 $135,800 $0 $0 $135,800

PiJLQD 2 GH 2 2021/06/11 04:56 PM

Resumen General de Pago
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

IQfRUPacLyQ de AfLOLadRV eQ Oa BaVe de DaWRV ÒQLca de AfLOLadRV aO SLVWePa de SegXULdad SRcLaO eQ SaOXd

ReVXOWadRV de Oa cRQVXOWa

InfoUmaciyn BiVica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
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DaWoV de afiliaciyn :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE
AFILIACIÏN
EFECTIVA

FECHA DE
FINALIZACIÏN
DE AFILIACIÏN

TIPO DE
AFILIADO

$&7,92

(17,'$'
35202725$
'(�6$/8'

6$1,7$6�6�$�6�
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FecKa de
IPSUeVLyQ:
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EVWacLyQ de
RULgeQ: ������������
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5HVSHFWR�D�ODV�IHFKDV�GH�DILOLDFLyQ�FRQWHQLGDV�HQ�HVWD�FRQVXOWD��VH�DFODUD�TXH�OD�FecKa de AfLOLacLyQ EfecWLYa KDFH�UHIHUHQFLD
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1.RELACIÓN SESIONES

NOMBRE MARIA CONSUELO MARTINEZ CAMACHO COORDINADOR MARCO ANTONIO LOPEZ MERCHAN

FECHA REVISIÓN 2021-06-20 10:12:15 Mes Junio

IED SEDE GRUPO SESIONES PLANEADAS (HORARIO) SESIONES EJECUTADAS
SESIONES NO 
EJECUTADAS TOTAL PROGRAMADAS TOTAL EJECUTADAS

COLEGIO MANUELITA SAENZ (I MANUELITA SAENZ, MANUELITA SAENZ, 1 Miercoles,08:00:00,10:00:00
9-16

9-16

12 12

MANUELITA SAENZ, MANUELITA SAENZ, 
MANUELITA SAENZ,

2 Martes,08:00:00,10:00:00
8-15
Jueves,08:00:00,10:00:00
10-17

8-10-15-17

MANUELITA SAENZ, MANUELITA SAENZ, 3 Miercoles,13:00:00,15:00:00
9-16

9-16

MANUELITA SAENZ, MANUELITA SAENZ, 4 Martes,13:00:00,15:00:00
8-15
Jueves,13:00:00,15:00:00
10-17

8-10-15-17

FECHA - HORARIO 2021-06-04 (17:00:00 - 18:00:00) TEMA Sseguimiento centros de interes, Vacaciones recreativas, Inscripciones centros de interes, Alternancia y Armonización. articulación curricular, cobertura mayo

FECHA - HORARIO 2021-06-11 (10:00:00 - 11:00:00) TEMA Seguimiento centros de interes, Vacaciones recreativas, Inscripciones centros de interes, inscritos vs formados. conservatorio 16 de junio.

FECHA - HORARIO 2021-06-18 (10:00:00 - 11:00:00) TEMAPresentacion gestor IED Gustavo Lancheros y formadores, Seguimiento centros de interes, alternancia, armonización y articulación curricular, vacaciones recreativas e informes mensuales

FECHA - HORARIO 2021-06-01 (15:00:00 - 17:00:00) TEMA CUALIFICACION AREA SOCIAL

FECHA - HORARIO 2021-06-03 (17:30:00 - 18:30:00) TEMA Cualficacion operativa, pedagogica y social

MARCO ANTONIO LOPEZ� 
GESTOR IED ZONA 4� 
&&��������� 
Apoyo a la supervisión� 
21/06/2021

Vo Bo GUSTAVO ANDRES 
LANCHEROS  
CC. 80827770
Gestor IED Zona 4
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