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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PEIEEODF?M%EL
APOYO A LA BESTION No.1 Desde (9/11/2021) Hasta
No. CO1. PCCNTR 2998221 del 5 de noviembre de 2021 (30/11/2021)

1. DATOS DEL CONTRATO

Contratista:

Gloria Alejandra Quijano Duque

Objeto:

Prestar servicios de apoyo y acompafamiento a la comunidad educativa
(estudiantes, docentes y administrativos) en la Institucion Educativa Distrital asignada
de acuerdo con necesidad del servicio, en la ejecucién de las actividades de
prevencién y mitigacion de contagio por COVID 19, y promocién de estilos de vida
saludable en contexto escolar, de acuerdo con la orientacion técnica de la Direccion
de Bienestar Estudiantil.

Valor del Contrato:

SEIS MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL PESOS

M/CTE. ($6.456.000).Este valor incluye cualquier clase de gravamen, impuesto,
tasa, contribucion o tributo en general que se cause o se llegare a causar; en tal
evento EL CONTRATISTA se obliga a asumirlo, asi como los costos directos e
indirectos que se ocasionen para la ejecucion del mismo.

Forma de Pago:

A.) Un primer pago proporcional sobre la base de DOS MILLONES CIENTO
CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($2.152.000), por los dias ejecutados
desde la suscripcién del acta de inicio del contrato hasta el dltimo dia del respectivo
mes, si a ello hubiere lugar. B.) Pagos mensuales iguales por el valor de DOS
MILLONES CIENTO CINCUENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE ($2.152.000), C.) Un
pago final proporcional sobre la base de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA'Y
DOS MIL PESOS M/CTE ($2.152.000) por los dias ejecutados durante el tltimo
mes del contrato, si a ello hubiere lugar.

Plazo:

El plazo del contrato sera hasta el 31 de diciembre de 2021, a partir del acta de
inicio, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, sin
superar el tiempo de la vigencia fiscal.

Modificaciones:

N/A

Fecha de Inicio:

9/11/2021 | Fecha de Terminacién: | 31/12/2021

Dependencia:

DIRECCION DE BIENESTAR ESTUDIANTIL

Supervisor - Cargo:

Daniel Eduardo mora Castafieda- Director de Bienestar Estudiantil

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacion Contractual

Actividades realizadas Evidencia Verificable

1. Prestar sus servicios en el
marco del objeto contractual,
en la Institucion Educativa
Distrital asignada y a sus sedes
respectivas, en las fechas y
horas acordadas previamente
con el (la) rector (a) del
colegio.

Participe de la reunion convocada por la
rectora del colegio Dario Echandia de
manera virtual de las sedes A, B'Y C en
donde se dieron a conocer las actividades a
realizar con los estudiantes, docentes y
administrativos para finalizar el afio de tal
manera que se realizar en mutuo acuerdo.

Pantallazo_invitacion

2. Apoyar en la adecuada
implementacion de los
protocolos institucionales para
el manejo, la prevencion,

Se refuerza a los estudiantes de bachillerato
primaria y preescolar la técnica adecuada
de lavado de manos de manera presencial y
se les enfatiza la importancia del buen uso

Registro fotogréfico

Registro fotografico
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

contencién y mitigacion de la
pandemia por COVID-19.

del tapabocas Para asi evitar el contagio y
prevenir de manera adecuada el COVID 19

3. Diligenciar el instrumento de
registro de condiciones al
ingreso de los estudiantes,
docentes y administrativos de
la IED asignada, de acuerdo
con el lineamiento del MEN, la
SED vy respectivo protocolo
institucional.

Realicé apoyo en los horarios de ingresos
correspondientes de los estudiantes de
preescolar, docentes Yy administrativos,
realizando de manera adecuada el
distanciamiento relacionado con el protocolo
de la institucién educativa para finalizar afio.

Registro_ fotografico

4. Efectuar bajo la directriz de
la IED en el reporte de casos
COVID 19 en la IED asignada
en el formulario publicado en
la pagina institucional de la
SED.

Durante el periodo de ejecucion no se
realizaron actividades para esta obligacion
pues no hubo reporte de presuntos casos.

N/A

5. Aplicar de manera inmediata
el protocolo de la IED para
el manejo inicial a presuntos
casos COVID 19 y activar ruta
de atencion.

Durante el periodo de ejecucion no se
realizaron actividades para esta obligacion.
Pues no hubo reporte de presuntos casos.

N/A

6. Adelantar acciones
pedagdgicas efectivas con la
comunidad educativa
(estudiantes,  docentes vy
personal administrativo) para
la prevencion del contagio por
COVID 19 en las sedes de la
IED asignada, durante Ilas
fechas y horas acordadas
previamente con el (la) rector
(a) del colegio.

Realicé charla informativa con los
estudiantes del grado de 602 para realizar la
finalizacion del afio en donde se les enfatiza
la importancia que tiene la vacuna del
COVID 19.

Se realiza charla informativa con los
estudiantes del grado 1101 en donde se les
habla de la importancia de las vacunas para
la salud.

Se realiza un mural informativo para los
estudiantes docente y administrativos sobre
la importancia de la vacunacion. Para todo el
colegio, estudiantes, docentes,
administrativos y personal del aseo y de
seguridad. Se realizara actividad para el 30
de noviembre, actividades complementarias
de tipo administrativo que aporten a la
evaluacion institucional. Para docentes,
administrativos personal de aseo y de
seguridad, dada la terminacibn de
actividades escolares con estudiantes.

Registro_ fotograficol

Registro_ fotografico2

Registro_ fotografico3
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2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

7. Adelantar acciones
pedagogicas efectivas para la
promocién en estilos de vida
saludable (alimentacion
saludable, actividad fisica,
movilidad segura, prevenciéon
de la accidentalidad vy
corresponsabilidad  por el
bienestar) en las sedes de la
IED asignada, durante las
fechas y horas acordadas
previamente con el (la) rector
(a) del colegio.

Realizo charla informativa con el tema de
estilos de vida saludable teniendo en cuenta
gue es de gran importancia ya que nos
ayuda a mantenernos sanos y protegidos en
cuanto a enfermedades. Se realiza actividad
fisica teniendo en cuenta la importancia y
asi mismo los estudiantes fortalezcan su
actividad motora corporal con el apoyo del
docente de educacion fisica.

Registro fotogréfico

8. Participar en los procesos de
capacitacion que efectie la
SED para facilitar el desarrollo
de sus actividades en la IED
asignada y sus respectivas
sedes.

Participé en las reuniones convocadas por la
estrategia en donde se aclaran diferentes
inquietudes frente a los informes a realizar
mes a mes y la finalizacién de afio.

Pantallazo_reunion

9. Asistir y participar en las

reuniones del comité | Durante el periodo de ejecucion no se
institucional de contingencia | realizaron reuniones para esta obligacion N/A
por COVID 19 en el marco de | ya que por finalizacion del afio se
la Reapertura Gradual, | encontraban realizando cierre de notas.
Progresiva y Segura.
10. Apoyar al Comité Paritario
de Salud y Seguridad en el
Trabajo - COPASST- y a la : . o
brigada escolar institucional en Durante el p_e_rlodo de €jecucion no se
realizaron actividades para esta obligacion, N/A

la actualizacion de los Planes
Escolares de Gestion del
Riesgo, donde se incluye el
procedimiento operativo
normalizado por COVID-19.

dada la terminaciéon de actividades con los
estudiantes

11. Presentar informes
mensuales de las actividades
desarrolladas en el marco del
objeto contractual

Presento el informe del mes de Noviembre
con sus respectivos soportes.

Inf_noviembre
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(30/11/2021)

2. EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligacién Contractual

Actividades realizadas

Evidencia Verificable

12. Seguir los protocolos
establecidos por el Ministerio
de Salud y de Proteccion
Social, asi como de las
autoridades competentes para
el manejo, la prevencion,
contencién y mitigacion de la
pandemia por COVID-19, asi
como consultar y poner en
practica los protocolos
establecidos por la Entidad en
la prevencion del COVID-19.

Asisto de manera virtual al plan de formacién
por Facebook like en el tema de retos y
oportunidades de la salud publica y mental
en entornos escolares que se han venido
presentando a nivel general por la pandemia
del COVID 109.

Pantallazo _facebook

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

. VALOR APORTADO
ASROIDIO FECHA DE PAGO | (Sobre el 40% del ingreso
ITEM FIAEie mensual) no debe ser ENTIDAD
inferior a un SMLV
SALUD 11/2021 N/A N/A COMPENSAR
PENSION 11/2021 N/A N/A PROTECCION
ARL 11/2021 N/A N/A SURA
09-1F-006
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4. ESTADO RADICACION DE LA CORRESPONDENCIA

Una vez revisado el aplicativo de seguimiento de la correspondencia a cargo del contratista, se identifico
qgue SI__ NO X se encuentran radicados pendientes a la fecha, para el periodo objeto del presente informe.
La anterior informacién corresponde a la verificacion realizada por el responsable del manejo de la

correspondencia en el area, remitida por correo electrénico, el cual se adjunta al presente en 01 folio.

5. INGRESO A ALMACEN

N/A

6. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como los pagos
efectuados en el marco del Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI. Esta declaracién se
realiza bajo la responsabilidad del contratista.

La supervision verificé el cumplimiento de las actividades a cargo del contratista, en virtud de lo cual se
establece la procedencia de la autorizacion del pago/ desembolso No 01, el cual corresponde a

$1, 578,133 Un millén quinientos setenta y ocho mil ciento treinta y tres pesos m/cte. A la fecha el porcentaje
de ejecucién. % 24

Fecha de elaboracion: 30/11/2021
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Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) QUIJANO DUQUE GLORIA ALEJANDRA identificado(a) con CC numero 53.168.047 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 02 de diciembre de 2011 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 29 de noviembre de 2021.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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Medellin, 29 de noviembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que GLORIA ALEJANDRA QUIJANO DUQUE identificado(a) con cédula de ciudadania 53168047 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 08/11/2021 Fecha fin cobertura: 31/12/2021

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SECRETARIA DE EDUCACION N89999906114

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1751201 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL, INCLUYE MINISTERIOS,

ORGANOS, ORGANISMOS Y DEPENDENCIAS ADMINISTRATIVAS EN LOS NIVELES CENTRAL, REGIONAL Y LOCAL

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0,522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000010 - AUXILIARES DE ENFERMERIA- INCLUSION

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0,522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1853201 - EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR,

ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA

PRESTACION DIRECTA DE BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES

RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1853201 - EMPRESAS DE SERVICIOS SOCIALES SIN ALOJAMIENTO, INCLUYE ACTIVIDADES SOCIALES DE ASESORAMIENTO, BIENESTAR,
ALBERGUE, ORIENTACION Y ACTIVIDADES SIMILARES PRESTADAS A PERSONAS Y FAMILIAS EN SUS HOGARES Y EN OTROS LUGARES, LA
PRESTACION DIRECTA DE BIENESTAR SOCIAL Y DE INDOLE CONEXA, LAS, ACTIVIDADES DE LAS GUARDERIAS INFANTILES, ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON LA ADOPCION, ACTIVIDADES RELATIVAS AL ALBERGUE DE VICTIMAS DE DESASTRES ETC.

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1853201
CLASE DERIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0,522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0,522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C531680472133344548

VIGILADO

Atentamente,
7 ////// )
Ve e
Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 29/11/2021 12.22 PM

Direccion IP: 191.95.170.46, 198.143.56.18, 172.16.42.57



e: MARTHA MAGDALENA GONZALEZ HIGUERA <mgonzalezh@educacionbogota.gov.co>
Enviado: miércoles, 24 de noviembre de 2021 19:19

Para: JOSE FERNANDO GONZALEZ ORTIZ <jfgonzalez@educacionbogota.gov.co>; JHOSTYN HERNANDO GUAVITA TRUJILLO <jguavita@educacionbogota.gov.co>; JORGE
EDUARDO CORTES GACHA <jcortesg@educacionbogota.gov.co>; ANA CAROLINA ALONSO RAMIREZ <acalonso@educacionbogota.gov.co>

Asunto: CORRESPONDENCIA DEL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2021

Cordial saludo,

Me permito informar que la fecha Ustedes se encuentran a paz y salvo con el sistema de correspondencia SIGA y BOGOTA TE ESCUCHA.

No nombre CC No CTO EQUIPO

1JJONATTAN ZAPATA CASTANEDA 1053791518|CO1.PCCNTR.2303865 Control de la operacion

2|LEIDY ZOLANLLY GARCIA ALGARRA 1075652896[{CO1.PCCNTR.2292566 Control de la operacién

3|CRISTHIAN ORLANDO ZAMORA PRIETO 1121875283|CO1.PCCNTR.2281706 Control de la operacion

4JOHANA XIMENA ROJAS GIRALDO 52256284|CO1.PCCNTR.2281829 Control de la operacion

5|JOHANA GRICEL ARIZA GUERRERO 52810117|CO1.PCCNTR.2273857 Control de la operacién

6|RONALD ALEXANDER RAMOS ATUESTA 80214894|{CO1.PCCNTR.2272753 Control de la operacion

8INICOLAS CERQUERA BRAVO 80073054|CO1.PCCNTR.2263575 Control de la operacion

9|LUIS GABRIEL TELLEZ TABARES 1094897068|CO1.PCCNTR.2292320 Control de la operacion
11|DIANA CAROLINA SUAREZ GUTIERREZ 1032413319|CO1.PCCNTR.2769821 DIRECCION
12|DEISY STELLA ALVARADO JIMENEZ 1015412563|CO1.PCCNTR.2288575 Direccion
13JANA CAROLINA ALONSO RAMIREZ 52454886[CO1.PCCNTR.2273455 Direccion
14|LINA DAIRY FORERO RODRIGUEZ CESION ANDREA CAROLINA SALAZAR 52062586[CO1.PCCNTR.2676027 Direccion
15|LILIANA FERNANDA RODRIGUEZ PARRA 52077587|CO1.PCCNTR.2272194 Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil
16|DEYANIRA ALFONSO SANABRIA 39662331|CO1.PCCNTR.2272821 Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil
17|[MIGUEL ANGEL MARIN ULLOA 1030580044|CO1.PCCNTR.2272800 Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil
18|MIGUEL ANGEL ALVARADO CORTES 1075664259|CO1.PCCNTR.2273119 Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil
19|LINA MARCELA MARTINEZ QUINONEZ 1013599486[{CO1.PCCNTR.2244942 Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil
20[ANA LUCRECIA CABRA JULIO 52699606|CO1.PCCNTR.2274941 Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil




21

ANGELA MARCELA AGUILAR PATINO

52927002

CO1.PCCNTR.2273155

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

22

ANGELA NAHTALIA BARRAGAN RODRIGUEZ

52999592

CO1.PCCNTR.2273351

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

23

DIEGO ARMANDO VARILA CAJAMARCA

1015400647

CO1.PCCNTR.2267055

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

24

JAIME ALEJANDRO ROJAS GIRALDO

79916910,

CO1.PCCNTR.2267374

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

25

JOHANNA PATRICIA ROJAS HERNANDEZ

1074158986

CO1.PCCNTR.2267601

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

26

JUAN JOSE TARQUINO GONZALEZ

1018470993

CO1.PCCNTR.2276854

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

27

JULIAN CAMILO RODRIGUEZ TARQUINO

1026251866

CO1.PCCNTR.2267658

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

28

KAREN NAYIBE MALAGON RUBIO

53092745

CO1.PCCNTR.2281837

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

29|KELLY JOHANA CONDE SANCHEZ

1010187317

CO1.PCCNTR.2250804

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

30

LAURA NATALIA NINO SOTO

1024499844

CO1.PCCNTR.2251860

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

31

LIZETH TATIANA FUENTES ESTUPINAN

1057582432

CO1.PCCNTR.2251467

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

32

MARIA DE LOS ANGELES GONZALEZ MORENO

1015415298

CO1.PCCNTR.2280034

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

33

MIGUEL ANGEL DEL CORRAL MARTINEZ

1031122922

CO1.PCCNTR.2288963

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

34

ROSA VIVIANA CUBILLOS MEDRANO

52879389

CO1.PCCNTR.2275688

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

35

SANDRA VIVIANA GALINDO TRIANA

1026250572

CO1.PCCNTR.2261238

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

36

CLAUDIA PATRICIA SANTA PINEDA

51957904

CO1.PCCNTR.2334969

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

37

MARTHA CECILIA CARRILLO MARTINEZ- RODOLFO ANTONIO RODRIGUEZ PEREZ

13351897

CO1.PCCNTR.2304664

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

38

JOSE MILLER PEREZ URIZA

79846100,

CO1.PCCNTR.2304776

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

39

JUAN CARLOS RODRIGUEZ GONZALEZ

1073381555

CO1.PCCNTR.2357655

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

40

ANGELA PATRICIA DIAZ GONZALEZ

1014190592

CO1.PCCNTR.2305181

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

41

CLEMENCIA IVON SANABRIA PARRA

52690448

CO1.PCCNTR.2278353

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

42|

GLORIA ALEJANDRA QUIJANO DUQUE

53168047

CO1.PCCNTR.2346044

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

43

WENDY DAYAN CARRENO NIETO

1033795137

CO1.PCCNTR.2346587

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

44

ANGIE PAOLA CANO SANCHEZ

1023001636

CO1.PCCNTR.2341163

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

45

LEIDY STEPFANY RAMIREZ DIAZ

1023885158

CO1.PCCNTR.2345749

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

46|

MARINA YOHAIRA MENDIETA BELTRAN

1030551697

CO1.PCCNTR.2363396

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil

47|

EDITH NATALIA RODRIGUEZ CAMARGO

53104020,

CO1.PCCNTR.2363355

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil




48|JOHANA MILENA JIMENEZ ALVAREZ

1010189748

CO1.PCCNTR.2360280

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

49|MONICA DOMINGUEZ GARCIAS

52254121

CO1.PCCNTR.2369203

Estrategia de Promocion del Bienestar Estudiantil

50|E LIANA AGUDELO GARCIA

1024489161

CO1.PCCNTR.2382476

Estrategia de Promocién del Bienestar Estudiantil




