MEMOR.AN'DO | 05 SET. 2018

Radicado IDRD No 20185200546063

O

Bogota D.C, 05/09/2018
PARA:  AREA DE APOYO A LA CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO 06 — AREA DE RECREACION

ASUNTO: - Remisién Informe Mensual No: 1

Con el fin de que repose en la carpeta -original del CPS No. 2729 DE 2018,
suscrito con MORENO RODRIGUEZ KAREN YISETH, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de AGOSTO de 2018, con su
respeciiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102620E.

Cordialmente:

MARIA DEL AMPARO|WISWELL AREVALO
Profesional Especializado 222 - 06
Area de Recreacién

Anexos: 3 Folios. -
P

Proyecto: Hermes Lépez Hernandez- Técnico Qpérativo 314 - 07— Area de Recreacién

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660:54 00
www.idrd.gov.co - .
Info: Lin=a 195

Codigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
\nattuto Distital de Recraacion y Departa

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

/

No. DEL CONTRATO Y EECHA

INFORME No. 0/ /
FECHA DEL dd/| mny| aa 4 v
INFORME | 25 | 08 | 2018

27292018 /

No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL

2018800201102620E

1. INFORMACION GENERAL

/

instrucciones

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

. 7 4
KAREN YISETH M,QRENO RODRIGUEZ

Registre nombre y
apellidos completos

N° DE IDENTIFICACION

4

1.023.894.946

Registre el numero
de identificacion

OBJETO DEL
CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo como
AGENTE DE INCLUSION RECREATIVA
para ejecutar las acciones recreativas
orientadas a la inclusion de las poblaciones
en condiciones diferenciales, en los
escenarios de desarrollo de las mismas,
acorde alas orientlaciones definidas por el
Plan de Accioén Institucional.

Registre el objeto
del contrato

PLAZO DE EJIECUCION

/

(6) SEIS MESES.

Registre el plazo
total de ejecucion

/ en letras y nimeros
Registre el valor
VALOR 13'380'000/ total del contrato
FECHA ACTA DE INICIO Registre la fecha

3/08/2018 /

de inicio del acta

FECHA PREVISTA DE

/

Registre fecha de
terminacion

TERMINACION 2/02/2019 establecida en el
contrato suscrito
ADICION Y/O Registre el tiempo,

PRORROGA (solo cuando
aplique)

valor y plazo de la
prorroga

SUSPENSIONES
(solo cuando aplique)

/

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

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

Del 3 de agosto hasta 25 de Agosto 2018

Registre las fechas
entre las cuales se
reportan las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y OEPORTE
Inslizko Diswial de Recreacion y Deporta

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las
actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las

evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Elaborar la programacion
local, organizar, preparar y ejecutar la
totalidad de actividades recreativas
orientadas a la inclusién de las
comunidades intervenidas por el Programa,
diligenciarla y entregar reporte en los
sistemas, formatos y tiempos definidos.

Avance: Se elabor6 la programacién vy
planeacion del mes de septiembre esperando
para realizar la ejecucion. -

Evidencia: Se elabor6 y registrdé la
programacion, planeacién y ejecucién de, cada
una de las actividades del mes de agost;i/
Ubicacion: registro en el sistema de infbrmacién
misional (SIM) en el médulo de subdireccion
técnica de recreacion y deporte (STRD).

Obligacién No. 2: Realizar el registro de las
actividades proyectadas y ejecutadas en la
plataforma SIM, acorde a los lineamientos
del Area de Recreacién, en los tiempos
definidos previamente.

Avance: Se proyecta registrar futuras actividades
en los tiempos establecidos.

Evidencia: Se realiza el debido registro de las
actividades programadas en los tiempos
establecidos no menores a las 24 horas de
ejecutada.

Ubicacion: registro en el sistema de informacion
misional (SIM) en el médulo de subdipéccion
técnica de recreacion y deporte (STRD)

Obligacion No. 3: Realizar el registro
estadistico de las comunidades, colectivos,
organizaciones, familias y personas
atendidas desde el Programa Recreacion
Incluyente, actualizando y entregando cada
seis (6) meses las bases de datos
comunitarias, institucionales y domiciliarias
al Gestor de Inclusién Recreativa ARBC

Avance: Se esta en la busqueda de las familias
de las localidades de Santa Fe y Candelaria para
incluirlas dentro de la base de datos.

Evidencia: Se esta iniciando con la construccion
de la base de datos de las familias que hasta el
momento. han sido vinculadas en la localidad de
San Cristébal para proceso del segundo
semestre en el 2018.

Ubicacion: archivo personal del Air.

Obligacién No. 4: Elaborar informe técnico
de los avances obtenidos en el territorio
asignado, acorde al diligenciamiento
bimensual (2) de la Hoja de Vida y
Seguimiento a la Atencién Comunitaria y
Familiar, presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencion
recreativa a la poblacion con discapacidad,
sus familias y cuidadores al Gestor ARBC y

Avance: Aun no se han generado las hojas de
vida de las familias que se van a intervenir.
Ademas se realizaran las hojas de vida de las
instituciones que seran intervenidas a nivel
formativo desde zona sensible.

Evidencia: Hasta hora se est4 iniciando con la
construccién de las hojas de vida y planes
caseros de las familias que han sido priorizada7
para el proceso del segundo semestre del 2018.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital d& Recrercian y Deponte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL. FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

a la Coordinacién del Programa.

Ubicacion: archivos personales del Air.

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de
trabajo de caracter distrital, zonal y loca,
programadas por el Area de Recreacion,
por la Coordinaciéon del Programa, por los
Gestores de Inclusion Recreativa ARBC y
las requeridas en los territorios asignados,
reportando la asistencia y participacion en
estos espacios en los términos y formatos
definidos por la Coordinacién del Programa.

Avance: Participar activamente del consejo local
de discapacidad de la localidad de Santa fe
programado para el 30 de Agosto y en la reunién
local de San Cristébal para la organizaciéon del
Festiparque.

Evidencia: Participe en las reuniones zonales
realizadas por la gestora ARBC, en la reunién
local de San Cristébal, Consejo local de
discapacidad en delaria reunién ordinaria y
extraordinaria.

Ubicacion: Carpeta AZ bajo el control de la
Coordinacion del Programa y en la* AZ del Crl
velédromo primera de mayo, actas de consejos,
registro fotografico y listados de asistencia.

Obligaciéon No. 6: Reportar las acciones
orientadas a la inclusién, garantia del
derecho a la recreacion y a la actividad
fisica de la poblacion con discapacidad,
realizadas en articulacion con el equipo
local, en los tiempos y formatos definidos
por la Coordinaciéon del Programa.

Avance: se pronostican nuevas acciones para
los meses siguientes teniendo presente eventos
masivos como festiparques en los cuales se
pueda contar con zonas sensibles o aquellas
actividades en las que sea pertingpté esta accién
articulando con el equipo local.

Evidencia: Articulacién con el equipo local de
san Cristébal para las posibles acciones.
Ubicacion: Acta que reposa en el
Velédromo primero de mayo.

CRL

Obligacion No. 7: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién vy
formacion planeadas y ejecutadas por los
Gestores de Inclusién Recreativa y el
Programa Recreaciéon Incluyente segun
cronograma definido previamente.

Avance: Se tuvo jornada de fortalecimiento y
capacitacion frente al diligenciamiento de los
consentimientos informados con la zona 3 a

cargo de la gestora ARBC/
Evidencia: Listado de asiStencia dia 30 de Julio,

participacion activa frente a temas desarrollados,
diligenciamiento de la evaluacion de la sesion.
Ubicacion: Listados de asistencia que reposa en
la AZ informacién  correspondiente  a
fortalecimiento técnico que esta en coordinacion.

Obligaciéon No. 8: Contar con un sistema de
comunicacién activo, con minutos, que
cuente con un sistema de datos
permanente, acceso a internet y a la
plataforma SIM, para atender de manera
rapida y efectiva las orientaciones vy
lineamientos de la Coordinaciéon del
programa.

Avance: Continué con el sistema en pos pago en
el sistema de comunicacién movil.

Evidencia: Cuento con un plan de datos en pos
pago con el operador mévil Claro, el cual me
sirve para dar respuesta inmediata a las
orientaciones requeridas.

Ubicacion: factura mes de Agosto.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
imsbuto Distial do Recrescion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA

GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacion No. 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados y
autorizados, por la Direccion General o por
la Subdireccién Técnica de Recreacién y
Deportes del IDRD, para la representacion
de la entidad. Paragrafo: los gastos que
ocasione el desplazamiento y estadia del
contratista a eventos yl/o actividades
relacionadas con la misién de la entidad y
con su objeto contractual, seran asumidos
por el IDRD o por quien este determine,
previa aprobacién de la Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deportes

Avance: en el momento que se requiera mi
asistencia en diferentes eventos locales tanto a
nivel nacional o internacional estaré dispuesta
con la mejor gctitud para dar cumplimiento a los
mismos.

Evidencia: participe activamente en la zona del
festival de verano denominada carnaval de
habilidades y sentidos el dia 5 de agosto.
Ubicacion: Registro fotografico y asistencia
tomada por el Gestor ARBC encargado de la
zona.

Obligacién No. 10: Adjuntar en el segundo
informe contractual, la certificacion de
Primer Respondiente vigente.

Avance: Se esta gestionando en la secretaria de
salud y en bomberos para realizar el curso de
primer respondiente para dar cumplimiento a esta
obligacién. Anexandolo para el préximo periodo.

Obligacion No. 11: Sera causal de
terminacion del contrato las condiciones
previstas en el numeral establecido para tal
fin, no obstante lo anterior, si el contratista
durante la vigencia del contrato es
requerido por un maximo de tres (3) veces
| por incumplimiento a sus obligaciones
contractuales, se evidenciara la
imposibilidad del cumplimiento del contrato
por parte del Monitor o contratista por lo
tanto debera solicitar al supervisor la
terminacién anticipada del contrato, de no
ser asi el IDRD adelantaran los tramites
tendientes a determinar el respectivo
proceso sancionatorio.

Avance: Cumplir a cabalidad con mis
obligaciones contractuales para no tener que
llegar a causar una terminacion anticipada

Declaracién: 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 periodo 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.

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Itituto Distrtat de Recreacian y Deporta

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

D>

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR 111.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR 142.800
PAGO RIESGOS POSITIVA 9.400
PROFESIONALES :

TOTAL 263.700

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos
Tributarios, bitacora, soporte de gestion)

\Aﬂ\\f\‘-’ﬂ Y/‘.)f’)/)’\ (ﬂoﬂma Q

KAREN YISETH MORENO RODRIGUEZ

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

| 7
al/

VoBo Sygervisor del contrato
Nombyé: MARIA/DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N° dé Identificagion: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4




SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: AGOSTO CPS: 2729/2018

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (segiin sea el caso)
£ mooml'wa a_vive] beal y Zona| teehde ho auereacios
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v__hen  denicio. 0

‘ MY

V/
NOMBRE CCMPLETO: MAB% I% F&l NANDA RONCERIA TORRES

DOC IDENTIFICACION: 53893591

" NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciones
contractuales, en lo pertinente a las relacionadas con las acciones de articulacién y
ejecucién del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.



ANEXO FOTOGRAFICO
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Zona sensible con la fundacion

Reingenieria de Corazén localidad
Candelaria.

|~ Circuito oferta institucional
localidad Candelaria.
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Zona sensible Reingenieria de

Zona sensible IED manuelita Sdenz
corazon localidad Candelaria.

localidad San Cristdbal.

Zona sensible IED la Giralda - ~ _ Consejo local Candelaria.
Localidad Santa Fe. /




BITACORA DE ACTIVIDADES MES AGOSTO 2018
AGENTE RECREATIVO INCLCUYENTE. __Karen Yiseth Moreno Rodriguez
3t | DOMINGOG: | BB LUNES Hae SR BMEMARTES % | MIERCOLES 2] 422 JUEVES s 1. |- > tVIERNES < | 37 SABADO =
1 2 3 4
Organizacion Realizar
) programacion Consejo local de planeacion mes
MARANA Reumép local mes_de discapacidad en de Septiembre.
San Cristoba! |septiembre
P : San Cristobal.
TARDE
FECHA § 6 7 8 9 10 11
Zona sensible [zona sensible segumiento
IED Jose Felix |IED la Giralda plataforma SIM.
Restrepo localidad Santa Consejo local de
|manaNa localidad San |Fe. ID. 145439 discapacidad
Caravana @ Reunién zonal Cristobal ID.. hora: 7:50 Am. Candelaria
h:;il":lzr;es ® | conlagestora 148_031 Hora:
sertidos tetivai| ARBC Maria FESTIVO £30 Am
e de verano Fernanda
Ronceria tglz;?ni::: Contacto Contacto
TARDE familias telefonico familias| telefonico familias
Candelaria Santa Fe. San Cristobal.
FECHA 12 13 14 15 16 17 18
Zona sensible 2 ol Plan operativo
IED Juana i ona sensible parque de los
Escobar lze%n;:f::;il:: IED Entre Nubes |Zona sensible IED nifios
MANANA localidad San Gonzalez . ID localidad San Manuelita Senz
Cristobal ID. 145442 h<.:ra" Cristobal ID. ID. 146050.
Reunién zonal 145440 ; " | 145443 hora: 10:| Horas: 1 pm.
con la gestora hora:10:30 8:30 am 00 am.
ARBC Maria | °31%
Fernanda Zona sensible |zona sensible Plan operativo
Ronceria » . Hogar Sagrada reingenieria de parque de los
TARDE Rg::::n’:l:cal Reunién local | Familia locatidad [corazén localidad |nifios
| 54 San Cristobal Santa Fe. ID. |Candelaria. id.
Candelaria. 146034 Hora. | 146050 hora: 3
1:30 pm. pm.
FECHA 19 20 21 22 23 24 25
realizar informe visita diagnosticalZona sensible | Visita diagnostica
contractual. far_mha San IED I_a Victoria | familia Santa Fe. Circuito de oferta
Cristobal. localidad San institucional
MANANA Cristobal ID. )
145058 hora: localidad de
10:30 am ) Candelaria.
FESTIVO visita diagnostica|Zona sensible  |Visita diagnostica
familia San IED la Victoria  |familia .
Cristobal. localidad San  |Candefaria. Reunion
TARDE Cristobal ID. extraqrdmana
146087 hora: consejo local
12:30 pm Candelaria.
FECHA 26 27 28 29 30 31
consejo local
Fortalecimient Santa Fe.
- ortalecimiento
MANANA Tecnico.
zona sensible Zona sensible recreacion familiar
reingenieria de [IED Juana con la familia
corazdn localidad|Escobar Gonzalez
TARDE Candelaria. Id.  Jlocalidad San localdiad San
146100 hora: 3 |Cristobal ID. Cristobal.
pm. 145437
hora:12:30
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Seftores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el pérrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacién de entregar esta informacién, ante la

Entidad contratante, debers ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Naclonales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente: / /

1 |contrato No. [ 2729/2018 /

2 [Nombre del Contratista ) KAREN YISETH MORENO RODRIGUEZ

3 [Identificacién v cc| x [ce] 1.023.894.946

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado[ X Comtin

5 |Residente en el pals (Extranjeros) Sl NO X

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del Sl NO X
presente contrato (articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracion de ingresos

4 ¢) Mis ingresos totales en el aiﬁo gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1‘490 UV/T (2017), equivalentes a $44.602.600. ] S l l NO I X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondi?(e yo{ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién. /

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 l/ Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $I 142.800,00

Afiliacién Apones‘Riesgos Laborales ARL $ . 9.400,00 s Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente

Ingresos no constitutivos de ranta, ni de ganancia ocasional mensual

9 ! AFC $| [ Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién.

10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior (201;7). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos)

11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior St NO X
{2017). Anexo .
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi. .
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl NO X
b) Hijos entre 18 y 23 afos estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos porla
entidad aprobada por el ICFESin. Anexo ’ Sl NO X
¢) Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro civil y certificado expedido por

12{medicina legal 6 EPS). Anexo Sl NO X
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT
(2018) $8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| Sl NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos po: situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos & ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar certificado| S NO X
de medicina legal 6 EPS). Anexo

13|Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el %
pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de: ¢

Certifico bajo la gravedad del ]ura'_mento que los documentos soportes del pago de aportes oﬁligatorlos al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corresponde a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE D€ INMEDIATG?

. DadaenBogotd D.C. alos:  DD[ 25 |Mm [ 8 ] aa [ 2018 |
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