AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
N 16-03-2021
nacion de Vv 06
Casanare
[ Ciudad y Fecha: Yopal, 24/03/2023 - Namero y fecha del Contrato: SECOP I'FGRDC-CDCPS-02122023
Namero interno 025-de 2023-02-23-
CPSP ®~ CPSAG O Periodo de pago: DE 24/02/2023 A: 23/03/2023~ Informe No. 1 de 4 —

UNIDAD EJECUTORA: Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: YESSICA FERNANDA SILVA REY-No. de Identificacion: 1.118.548.328 ~ DV- 2
Informacién tributaria: Responsable de IVAL]  No responsable de IVA X ~"Régimen ordinario 01  Régimen especial 0 No
declarante 0 Régimen simple de tributacion 0  Facturador electrénico [J No obligados a facturar @

Fecha de actualizacion RUT: 16/10/2020 -

Objeto del Contrato; BRINDAR SOPORTE PRO ONAL EN BIENTAL P JION,
REK/ISI N. SEGUIMIENTOY EJECUCION DE PROYECTOS; EN MATERIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE.~

Nombre del Proyecto de Inversion: N/A

Plazo de Ejecucion: TRES(3) MESES QUINCE(15)D|53. | Meses Ejecutados: Un (1) Mes -~

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 24/02/2023 Fecha de Terminacion: 07/06/2023 <

ESTADO FISICO :

Hasta la fecha 23/03/2023 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion mensual del 28,3%, contra una
programada de 100.00% del Total.

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Codigo BPIN:
N/A

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.194.720, 00

Valor Ejecutado a la fecha: $3.769.920, 00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $9.424.800,00 .~

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en | $3.769.920/00 TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA'Y
numero y letras) NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE
Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres $0,00

Departamento de Casanare:

Forma de Pago: El Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contrato al contratista
de la siguiente manera:

Tres (3{mensualidades vengidas a razon de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS MICTE ($3.769.920,00) cada una, previa presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el supervisor,
acreditar los pagos al sistema de seguridad social, de conformidad con las normas que rigen la materia, y un (1) pago final por un
valor de UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 1.884.960,60),
correspondiente a los tltimos Quince (15) dias, una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el
supervisor, presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditar los pagos al sistema de seguridad social de conformidad con
las normas que rigen la materia.

Tipo: Ahorros
Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 01170874371 -

Entidad Financiera: Banco BANCOLOMBIA
B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto - Fuente Namero Fecha Valor

Certificado de | /4574503, 1003.2000006850057 0. | 2300327 | 2200272023 | $13.194.7207
Disponibilidad 121000.2.3.2.02.02.009.51

Presupuestal

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1de 3
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
P z £
Registro x.45.4503.1003f’202 3 057.0. 230030 2310212023 |$13.194.720
Presupuestal 121000.2.3.2.02.02.009.51
Certiﬂcadc_) de
Contrato Adicional | Disponibilidad
ylo Prérroga Presupuestal
Registro
Presupuestal

Plazo meses y/o
dias): # Meses y #

dias.

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspension, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)

Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
; C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacion Contrato:
Cesién de Contrato XXX No: X000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2,

las filas y columnas que requiera)

INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue

Contrato Inicial

CONCEPTO

Estampilla Pro Cultura1%

Estampilla Pro Adulto Mayor

Esta

mpilla Pro Desarrollo Dptal.

3%: 1% (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 23005722
Fecha 24/02/2023 ~
Valor $ 131.900,00 /
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ 3 $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcion de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacion Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de
seguridad social integral).

o : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes :
Caficopie % Liguiidacion NG, Flanilg Cotizacién Obligatoria _+ Cancelado Cancelado Efidgd
SALUD 12.5 4491160560/ | $ 270.667 $ 33.900 $34.600~ | Febrero-2023 —{ SANITAS —
PENSION 16 4491160560 $ 270,667 $A0 T $420 | Febrern2023. 1-GOLPENSL.-
Nivel Riesgo: No. Planilla: /‘Valor cancelado: Entidad:
RRL 37 44911605607 $6800 ~ | Positiva
Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, cédigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 2de 3 _—
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021

V. 06

NIT:0920992148-0

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje %
Yopal ¢ $ 3.769.920,00 100%

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUT@RIZA SUPERVISOR

— —/}\'
i .

VEY MENDEE ACOSTA

C.C{No.7.366.73 de Paz de Ariporo rector Técnigh de la Direfcion de Gestion de Riesgos y Desastres del
Dirdctor Técnicd de Gestion de Riesgos y Desastres del [Jepartamentofde Casanare. - Decreto N° 0140 del 24/06/2022,~
Dedartamento dg Casanare - Decreto N° 0140 del 24/06/2022 ontrato Objgto de Supervisibn No. SECOP |l CDCPS-021—2023'ﬁﬁmero

anza No. 817 de fecha 25 de noviembre de 2020 terno 025 de 2023-02-23

ondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento

Helen Kfyshel Velasquez Riafio
Profesional Contratada FGRDC

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 3de3
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUSETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yopal, 24 de marzo de 2023 /

Sefiores:

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 901.252.840-1

Yopal, Casanare.

REF: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLEROS, ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNIC!PAL No. 032 DE 2020

Marque con una X, la opcidn que aplique.

PERSONA NATURAL / - .
Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY ‘identificado (a) con C.C. No. 1.118.548.328, manifiesto que
NO soy sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracidn a lo sefialado en el Articulo
No.37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020,

PERSONA JURIDICA

Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad

derepresentante legal de la empresa identificado {a) con NIT No.

, manifiesto que esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos

y tableros enconsideracién a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

Diciembre 30 de 2020.

Atentamente,

FIRMA k - @}O
YESSICA FERNANDA SILVA REY

c.C

1

.118.548.328 expedida en Yopal Casanare

‘Teléfono 3102640119

No. CONTRATO: SECOP Il FGRDC-CDCPS-021-2023 Ntmero interno 025 de 2023-02-23 /

Piginaidel




NO OBLIGADOS A FACTURAR
FO-AB-18
13-03-2021

Goberhacion de V. 07

Casanare

NIT:892099216-8

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 24 de marzo de 2023 Contrato No SECOP Il FGRDC-CDCPS-021-—
2023 Niamero interno 025.-de 2023-02-23

—~ .
Nombre y apellidos y o Razén Social del vendedor o de quien presta el servicio: YESSICA FERNANDA
SILVA'REY

No. de Identificacién Tributaria- NIT: 1.118.548.328 DV 2 ~~

Objeto Contractual: BRINDAR SOPORTE PROFESIONAL EN EL COMPONENTE AMBIENTAL PARA LA
FORMULACION, REVISION, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN MATERIA DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE. _—

Direccion Residencia: Transversal 7AN°33-15 —
Celular: 3102640119~
. 4 -

Duraci6n Del Contrato: Tres (3) meses ,quince (15) dias

Acta De Inicio: 24 de febrero de 2023

Peflodo dé Cobro: Desde el 24 de febrerodel 2023 al 23 de
marzo del 2023 —

Nuamero de periodo: 1ded

Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: $13.194.72000 ~

Valor Ejecutado a la fecha: $3.769.920,00 °

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 9.424.800,00 —

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.769.920,700 TRES MILLONES SETECIENTOS

namero y letras) SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE

PESOSMICTE _—

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de
Desastres del Departamento de Casanare

Quieh,

YESSICA FERNANDA SILVA REY

$ 00

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento seré anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para
tramite de cuenta.

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa. Cédigo postal 850001- Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co



Yopal, 24 de marzo del 2023/-

Sefiores

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Area financiera FGRDC

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado(a) con Cédula de Ciudadania ndmero 1.1 15.548.324;3Edida en
Yopal Casanare, teniendo en cuenta la reéforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO
QUE: P

e« Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el afio 202:4:orresponden a la prestacién de servicios por
honorarios, en e! que contraté o vinculé por al menos noventa (80) dias continuos o discontinuos, dos {2) o més

trabajadores o cantratistas asociades a la actividad. sio No

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las ;}gtfentes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periode comprendido entre 24-02-2023'y el 23.03.2023, en los pagos que me realice ef Fondo de Gestion dsl
Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALCOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicidn vivienda o costo financiero €asing
habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- $4.241.200). At | § 0
r 387 ET-DR 4713/05

Deduccion por pagos/de medicina prepagada o seguros de salud, (Hasta 16 UVT $0
mensuales -3 678.592). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n}
econdmicamente de mi, situacién que me oforga ef derecho a tomar la deduccitn del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un méximo de 32 UVT mensuales ($1.357.}B’4) Art 387 ET.

“PRIMER: '~ | "SEGUNDO |0y
/IDENTIFIGACION, |:7"-NOMBRES ™ ", -APELLIDO- * |- ’APELLIDOY, |:F
1222140214 Eva Samara Vega Silva
Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un méaximo de 317 UVT mensuales ($13.444.604).

EDAD:*

1 afio

S AT e T ey e G T EDESCRIPCIONST e g fs e VIS O VALOR £l
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0
Aportes en cuentas AFC $0

Y finalmente, informo gque los servicios del contrato N° SE(?PAI FGRDC-CDCPS—DZVZT)Z';'ﬁimero interno 025de
2023-02-23 fueron ejecutados en el municipio de Yopal4 me comprometo & comunicar cualquier cambio que pueda
modificar fos beneficios obtenidos.

Cordialmente,

YESSICA FERNANDA SILVAREY
C.C 1.118.548.328 — .




SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNLICA DE TESORERIA

TIPO DCTO: NC
NUMERO: 23005722
FECHA BANCO: 24-FEB-2023
FECHA REG.LIBRO: 24-FEB-2023
TERCERO: 1118548328 Y¥YESSICA FERNANDA SILVA REY
VALOR: CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE ~—mwmeme—ec————————
CONCEPTO: PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO 0025 DE 2023. ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO DE GESTION DEL RIESGQO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
CONTRATISTA: YESSICA YERNANDA SILVA REY.

MOVIMIENTQ PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
111006002004 131,900.00
130588001 131,59008.00



LA

FOR UNA COLOMELA MAT HONRETA

Formulario del Registro Unico Tributaria

2. Conceplo IO I 2 I Actualizacién

4, Niimaego de formeslario 14717477036
5, Nemero de ientificacian Tributara (NIT) 6. DV | 12, Direccién seccional dﬂ.huzﬁnel&cﬂéﬂim
11185482372 8[ g [Wopuestos y Asuanas ce Yogal //{«:\\\ /3\4_,‘,
IDENTIFICACION \NA {;’\M\
24, Tipo de contribuyents 25, Tipo de dotumento 26. Mimern de ldestiica \E 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesidn liiquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1118 Sz@ ('/)/\} 20090827
Lugar da axpadician 28. Pals 28, Departamento ficipio:
COLOMSBIA 1 6 9 |Casanare gss;;}' \}QEEI 001
31, Primer apeltida 32, Segundo apallida 43, Primer pombre :h;ie:rn’snombfes
SILVA REY YESSICA F§RNANDA
35. Raxtn socia} \% ‘—w—’
f"?f'? f"\\\
6. Mombre comersial \\4\> :sr‘iszga-... o
£ AN
/ }Lm%caak;f)' o
8. Pals 46, Depaniamento ""J 40, ChudadiMunicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 & |vopal 001
A4, Dicoccibn principal
TV7A 33 15BRR CASIMENA, (\
2 Comeo aletnics | Yessikasiivag 1 @holmail.com S ‘-»;7 P ( S
43, Ghdigo postal Joo. telsmond 1. J7 &l ™3 102640 11 9]45 Telfono2
S BLASIFICACION
Activ}:lad-econémicn"\‘kq-é:.f Ocupaclén
Actividad principal t{}fﬂ 2cul \\\} Otras actividades 52 Némern
45, Codign 47. Fecha Inicio actividad 48. coddo ‘\igﬁmaug&%ifad £0, Cédigo 1 2 51. Cdigo esiablacimientos
[7 11 0lj206081 22 3] AN ! o |22 1 3] ] I
\G? f“%‘apsnsanumades. Calidades y Atributos
1 2 3 w14 12 13 14 15 46 1 1B 48 2 2 2 28 M 25 W%
m-wsoluill L N O T N N Y I I I
49 - No respansabie de VA
&)
Obligzgés adeancros Expoitadores
1 2 3 4 ] ¢ 7 8 B 1o
55, Farma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
TN I T T A o A R R o
1 12 13 14 15 16 1 15 19 z0 '
R —

La informecién suministrada 2 avés del formulasio oficiat da ingeaApcidn, pctualizacion, suspansidn
y canceladidn del Registre Unice Tributario {RUT), debeard ser exacta y varaz, en easo da constatar
Iisexactind en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminisirativos
sancionatorios b ta suspensicn, seoin ef cuso,

Paragrafo det aliculo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del salicitants!

Sin perjuicio de 'as verificaciones qua la DIAN realice.
Firma gutorizada;

034, Nombre  SILVA REY YESSICA FERNANDA

985, Carge CONTRIBUYENTE

Facha generacidn dacuments PDF; 22-08-2023 05;39:54PM




Certificado
Bancario

Martes, 24 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado(a) con CC
1118548328, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 01170874371 2017/0116 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 Telefonica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

| G

I Catalina Cortés Uribe
l, Gerente Servicios Contact Center & BPO
L]
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Certificamos que YESSICA FERNANDA con docum
social del Sefior (a) YESSICA SILVA con document

ento CEDULA DE CIUDADANIA 11185483
o CC 1118548328, como se detalla a continuacion:

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

ancoomeva

28, realizo el pago de aportes a I3 seguridad

I R g = 5w " TDATOS GENERALES BE LA RCANITA G T
Ntimero de Planilla 4491160560 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros FEBRERO/2023  Periodo Colizacién Salud FEBRERO/2023
Fecha Pago 2023/03/22 Nimero de Autorizacion 9893701054
LR a2 By T e "APORTES§REAL[ZADOSASEQ[JB[DAD SOCIAL "7 =~ T
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 7 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias | 7 Tarifa 12,500 %
ANt
RIESGOS PROFESIONALES s\ @ WA Adipiiadora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias & = T TatE e, PN 2,436 %
Clase de Riesgo w AT 3 S, h
£ : ‘5}\ b
; #f K %
Colizante exonerado pago apores salud’ SENAfe ICBF (§ef%mg Tributaria): NO 3 ~1}\
.-; L " 18] aCh @ Il *
. 3 e ] P PRI S
E k -8 & o ¥ g
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! 9 3
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Y i
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% \ \ ,p’f* ¥
> 10/\“ et D r
~JGhif| 302 -
g Pagey
0y
2023/03/24 10:01 AM USUARIO: SOI - CC 1118548328 PAGINA 1 DE 1
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Casanare

NIT:892099216-6

430.10.300

PAZY SALVO DE CUMPLIMIENTO
CONTRATISTAS DE PRESTACION DE SERVICIOS
FGRDC

Fecha Radicado: '2,\—‘ MO(%O 20?,%

ContratoNo. () 2{ de 2072

Contratista: eSS & nanda

6(\\:’2} QP\J -

No tiene PQR y/o solicitudes VENCIDAS por resolver
de acuerdo a la plataforma de correspondencia y
matriz interna.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Noguna Cfed

Se realizd Consulta de la Planilla de  Pago de Salud
y Pension No.

] \ L.
Correspondiente a: %b\eﬂ) X073 .

(Se anexa pantallazo de verificacion)

Nombre y Firma de qmen CERTIFICA:

L c@leu \JCQQE\—M@L. .

Se evidenci6 el cargue de los documentos

pertenecientes a la ejecucion del contrato, en la

carpeta compartida de |a red interna existente DGRDH

correaj jlente  a Jos siguientes informes:
niofme  NOo.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA;

qgj%ama O/ccé

PARA LA ULTIMA CUENTA DE COBRO

Se verifica que el contratista no tiene pendientes y los
elementos utilizados durante el desarrollo del
contrato, se encuentran en buenas condiciones y se
reciben a satisfaccion.

Nombre y Firma de quien CERTIFICA:

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6, Edif. Emiro Sossa, Céd. Postal 850

001, Cel. 3202407420 Yopal, Casanare 1de1

www.casanare.qov.co — cdgrd.casanare@agestiondelriesgo.qov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-81
16-03-2021
V. 06
Ciudad y Fecha: Yopal, 24/03/2023 / Namero y fecha del Contrato: SECOP || FGRDC-CDCPS-021-2023
NGmero interno 025 de 2023-02-23
cPsP ®/ CPSAGO Periodo de pago: DE 24/02/2023 /A: 23/03/2023 Informe No. 1 de 4 ¢
UNIDAD EJECUTORA: Fondo de Gestion del Riesgo de Desasfres del Departamento de Casanare
1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO. P

: e
Nombres y Apellidos del Contratista: YESSICA FERNANDA SILVA REY No. de Identificacion: 1.118.548.328 DV- 2
Informacion tributaria; Responsable de IVAL  No responsable de IVA X " Régimen ordinario ]  Régimen especial 1 No
declarante 0  Régimen simple de tributacion [0  Facturador electrénico [ No obligados a facturar &

Fecha de actualizacion RUT: 16/10/2020

Obieto del Contrato. BRINDAR SOPORTE PROFESIONAL EN EL COMPONENTE AMBIENTAL PARA [A FORMULACION,
REVISION, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN MATERIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE

Cédigo BPIN:

Nombre del Proyecto de Inversién: N/A N/A

Plazo de Ejecucion: TRES(3) MESES QUINCE(15)DIAS. 7 Meses Ejecutados: Un (1) Mes

Fecha de suscripcion del Acta de Inicio: 24/02/2023 Fecha de Terminacion: 07/06/2023 -

ESTADO FiSICO .
Hasta la fecha 23/0312026 El Contrato de Prestacién de Servicios presenta una ejecucion mensual del 28,5%, contra una
programada de 100.00% del Total.

A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica)

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $13.194.720, 00~

Valor Ejecutado a la fecha: $3.769.920, 00 -

Saldo por facturar del Total del Contrato: $9.424.800,00

Valor a pagar segdn plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.769.920, oo TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTAYY
ndmero y letras) NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres $0,00

Departamento de Casanare:

Forma de Pago: El Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres de Casanare pagara la totalidad del valor del contrato al contratista
de |a siguiente manera:

Tres (3) fhensualidadesvencidas arazon de TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE
PESOS M/CTE ($3.769.920,00) cada una, previa presentacion del informe de actividades mensual aprobado por el supervisor,
acreditar los pagos al sistema de seguridad social, de conformidad con las normas que rigen la materia, y un (1) pago final-por un
valor de UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 1.884.960,00),
correspondiente a los Gltimos Quince (15) dias, una vez presentado el informe final de actividades desarrolladas, aprobado por el
supervisor, presentacion del paz y salvo de cumplimiento y acreditar los pagos al sistema de seguridad social de conformidad con
las normas que rigen la materia.

Tipo: Ahorros

Cuenta bancaria autorizada para Giro: No. 01170874371 <

Entidad Financiera: Banco BANCOLOMBIA

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacién del contrato y/o adicional o prérroga)

Contrato Inicial Concepto ) Fuente Ndmero Fecha Valor
Certificado de x.45.4503.1003 2020005850057 0. 230032 | 22/02/2023 1 $13.194.720 —
Disponibilidad 121000.232.02.02.00951
Presupuestal
Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, cédigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1de3 —

www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
16-03-2021
V. 06
Registro x.45:4503.1003.2020005850057 .0. 230030, 23/02/2023 | $13.194.720~
Presupuestal 124000.2.3.2.02.02.009.51

Contrato Adicional
y/o Prérroga

Certificado de
Disponibilidad
Presupuestal

Registro
Presupuestal

Plazo meses y/o

Fecha Suscripcion: dd-mm-aaaa

Nueva Fecha Terminacion Contrato:

dias): # Meses y # dd-mm-aaaa
dias.
C. Informacion de acta de suspensién, ampliacién y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspensi6n dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacién de suspensién dd-mm-aaaa #Meses y # dias.
Acta de Reiniciacion dd-mm-aaaa N.A.
- C.C Cesionario: Resolucién | Fecha de Registro Contrato: | Nueva Fecha Terminacién Contrato:
Cesion de Contrato No* 30000 dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

2.

las filas y columnas que requiera)

INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS (Agregue

Contrato Inicial

CONCEPTO

Estampilla Pro Cultura1%

Estampilla Pro Adulto Mayor
3%:

Estampilla Pro Desarrollo Dptal.
1% (CPS que superen 30 SMLV)

i
Numero de recibo 230057227 /
Fecha 2410212023 ~ /
Valor $ 131.900,00 °
Contrato Numero de recibo
Adicional Fecha
Valor $ 3 $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
Descripcién de los amparos | % | Contrato Inicial | Fecha Constitucién | Fecha Vencimiento | Fecha aprobacién Pélizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema de
seguridad social integral).
e i Ingreso Base _| Cotizacién Valor Mes :
Gdhicaptd % Ligjuidacion No. Fanilla Cotizacion / Obligatoria Cancelado | Cancelado Entidad ;
SALUD 125 4491160560 / $ 270.667 $33.900 ~ $34.600 © | Febrero-2023" | SANITAS
rd ’
PENSION 16 4491160560 / $ 270,667 7 $ 43.400 / $ 44.2q0 Febrero-2023 gglélgEh}S}
Nivel Riesgo: No. Planilla: /| Valor cancelado: Entidad: .
ARL 3 4491160560 $6.800 Positiva’
Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, codigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 2de3”

¥

www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




AUTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
FO-AB-61

16-03-2021
Casanare

V. 06

5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio Base Retencién de ICA Porcentaje % |
Yopal 7 $ 3.769.920,00 100% |

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales, CERTIFICAMOS el cumplimiento de las
actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del
contratista, en consecuencia, firmamos el presente documento, una vez verificada la informacion contenida y commoborada con los soportes que
presenta, y AUTORIZAMOS el respectivo pago.

AUTORIZA SURERVISOR
A \ i .
= - - o — %’ ¥ ¢
+
ARVEY MENDEZ ACOSTA ARVEY MENDEZ/ACOSTA ’
C.C.No.7.366.738 fde Paz deAriporo Dfector Técnicofde la Direzén de Gestion de Riesgos y Desastres del

Direptor Técnicolde Gestion de Riesgos y Desastres del Dppartamento dé Casanare. - Decreto N° 0140 del 24/06/2022 -
Depprtamento de Casanare - Decreto N° 0140 del 24/06/2022 ntrato Objetq de Supervision No. SECOP || CDCPS-021-2023 Numero
Ordenanza No. 017 de fecha 25 de noviembre de 2020 iterno 025 de 2023-02-23

RL/Fondo de Gestion del Riesgo de Desastres del departamento  Cfausula de Supervision No. 13 -~

de Casanare -FGRDC-

>
Revis6: ‘5{'—:{;’{552—‘ —
Helen MysHel Velasquez Riafio

Profesional Contratada FGRDC

Carrera 18 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa, cédigo postal 850001 - Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 3de3 -
Www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co
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CERTIFICACION JURAMENTADA PARA NO SUJETOS PASIVOS DEL IMPUESTO DE AVISOS Y TABLEROS

Yopal, 24 de marzo de 2023 /

Sefiores:

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 901,252.840-1

Yopal, Casanare.

REE: NO SUJETO PASIVO DE AVISOS Y TABLERCS. ART 37 y 39 DEL ACUERDO MUNICIPAL No. 032 E 2020

Margque con una X, la opcidn que aplique.

PERSONA NATURAL - .
Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY ddentificada (a) con C.C. No. 1.118.548.328, manifiesto que

NO soy sujeto pasivo del impuesto de avisos y tableros en consideracidn alo sefialado en ¢l Articulo
No.37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de Diciembre 30 de 2020.

PERSONA JURIDICA
Yo, identificado (a) con C.C. No. , en calidad
derepresentante legal de {a empresa identificado {a) con NIT No.

, manifiesto gue esta entidad NO es sujeto pasivo del impuesto de avisos

y tableros enconsideracion a lo sefialado en el Articulo No. 37 y 39 del Acuerdo Municipal No. 032 de

Diciambre 30 de 2020.

Atentamente,

c.C

1.118.548.328 expedida-en_ Yopal Casanare

Teléfono 3102640118

No. CONTRATO: SECOP Il FGRDC-CDCPS-021-2023 Niimero interno 025 de 2023-02-23 /

Piginaldel




Yopal, 24 de marzo del 2023 /

Seficres

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE
Avrea financiera FGRDC

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado(a) con Cédula de Ciudadanfa ntimero 1.118.548.328 éxpedida en
Yopal Casanare, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO
QUE:

* Mis ingresos percibidos por el FGRDC en el afio 2023éresponden a la prestacién de servicios por
honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos {2} o mas

trabajadores o contratistas asociados a la actividad, $i 0 NO X

Por lo anterior, sclicitc que sean aplicadas las s'g@ntes d;ﬁ(ciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periodo comprendido entre 24.02-2023 y el 23-03-2023, en los pagos que me realice el Fondo de Gestién del
Riesgo de Desastres del Departamento de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

GESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financier -leasing
habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales- $4.2 1.200). At | 0
387 ET-DR 4713/05

Deduccion por pagbs de medicina prepagada o seguros de saiud, (Hasta 16 UVT $0
mensuales -8 678.592). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que .la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende(n)
o
)

econémicamente de mi, situacién que me otorg derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.357. Art 3B7 ET.

APELLIDG:."| A | PareNTESCo

T 1222140214 | Eva Samara Vega “Hija
Adicionalmente soficito se fengan en cuenta los siguient::/apav@s como rentas exentas, sin exceder el 30% del ingreso
laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($13.444.604).

Jra i

wle s e T DESCRIPCION e e L ] VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones %0
Aportes en cuentas AFC $0

Y ﬁnalmeyy%nformo que los servicios del contrato N° SECOP. ’FGRDC-CDCPS-OZI—ZO{Nﬁmero interno 025 de

2023-02¢23, fueron ejecutados en el municipio de Yopal# me comprometo a comunicar cualquier cambio que pueda
meodificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

YESSICA FERNANDA SILVA REY
C.C 1.118.548.328



NO OBLIGADOS A FACTURAR

FO-AB-18

TR 13-03-2021

Gobernacion de V OT
Casanare

MIT:892099216-0

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A
FACTURAR

NO RESPONSABLES DE IVA
Ley 1943 de 2018 (articulo 18), Art. 437 E.T. (Paragrafo 3y 5), Art. 616-2 E.T, Art. 1.6.1.4.3 (numeral 3) y 1.6.1.4.12
Decreto Unico reglamentario en materia tributaria 1625 de 2016

Ciudad y Fecha: Yopal, 24 de marzo de'2023 Contrato No SECOP Il FGRDC-CDCPS-021-
2023 Numero interno 025 de 2023-02-23

Nombre y apellidos y 0 Razdn Social del vendedor o de quien presta el servicio: YESSICA FERNANDA
SILVA REY

No. de Identificacion Tributaria- NIT: 1.118.548.328 DV 2

Objeto Contractual: BRINDAR SOPORTE PROFESIONAL EN EL COMPONENTE AMBIENTAL PARA LA
FORMULACION, REVISION, SEGUIMIENTO Y EJECUCION DE PROYECTOS, EN MATERIA DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE.

Direccion Residencia: Transversal 7AN°33-15

Celular: 3102640119

Acta De Inicio: 24 de febrero de 2023

Perodo de Cobro: Desde el 24 de febrero del 2023 al 23 de
marzo del 2023

Numero de periodo: 1ded

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: $13.194.720.00

Valor Ejecutado a la fecha: $ 3.769.920,00

Saldo por facturar del Total del Contrato: $ 9.424.800,00

Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valoren | $3.769.920, 00 TRES MILLONES SETECIENTOS

namero y letras) gggggn (\3(TNE UEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE

Saldo a favor del Fondo de Gestion del Riesgo de
$00

Desastres del Departamento de Casanare

(oufthre

YESSICA FERNANDA SILVA REY

Nota: Declaro bajo la gravedad de juramento que no soy responsable de IVA y que no estoy obligado
a facturar. El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Pago Contratos para
trdmite de cuenta,

Carrera 19 No. 6-100 Piso 6 Edif. Emiro Sossa. Codigo postal 850001- Cel. 320 240 74 20 Yopal, Casanare 1de1
www.casanare.gov.co —cdgrd.casanare@gestiondelriesgo.gov.co




TIPQ DCTO:
NUMERQ:

FECHA REG.LIBRO:
TERCERO:

VALOR:

CONCEPTO:

111006002004
130588001

SECRETARIA DE HACIENDA
DIRECCION TECNICA DE TESORERIA

NC
23005722
FECHA BANCO: 24-FEB-2023
24-FEB-2023
1118548328 YESSICA FERNANDA SILVA REY

CIENTO TREINTA Y UN MIL NOVECIENTOS PESOS M/CTE - -—

PAGO DE ESTAMPILLA PROCULTURA. CONTRATO 0025 DE 2023. ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL DEPARTAMENTO DE CASANARE.
CONTRATISTA: YESSICA FERNANDA SILVA REY.

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
MOVIMIENTO CONTABLE
131,900.00
131,908.00



§S HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2: Concepta |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

‘415}‘.‘7

14717477036

07212459984(8020) 000DC1471747703 6

6.0V
2

5. Namaro de Identificacién Tributaria (NIT)
11185 48 3 2 8

12. Direccion seccional
Impuestos y Aduanas de Yopal

14, Buzén electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documenta

26. Numero de Identificaciin 27. Fecha expedicidn

Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118548328 20090827
Lugar de expedicion 28. Pajs \ 29. Departamento !30 Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 § 'Yopal 001
31, Primer apellido 32. Segundn apeliido 33. Primer nombre 34. O¥os nombres
SILVA REY YESSICA FERNANDA
35. Razan social
36. Nombre comercial 37 Sigi=
HBICACION
38. Pais 39, Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 8 5 [Yopal N 001
41, Direcclian principal
TV7A 33 15BRR CASIMENA
42, Correo electrénico yessikasilva91@hotmail.com
43, Codigo postal 24, Telsfonc 1 310264011 9[4s Toernoz
LASIFICACION
Actividad sconémica Ocupacién
Actividad principal Activiilad secungana Otras actividades 52 NGmoro
45. Codigo 47. Facha inicio actividad 48. Codigo 49 Fechainicio aclwicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo esiablecimientos
]
71 1 0j[200091223]|| il A A | [2213] I |
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
| p
soaola ol | | | | ) o4 b | | | 1 1 1 [ [ 1 [ [ 1 111
49 - No responsable de VA
Obligardos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

| I l I | l L I l l I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo 57. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ I — .

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en

Para uso exclus

0 o caros: 0]

59. Anaxos

SFD ND

ia no se exigird su renovacion

]

B1.Focha [2020-10-16/16:49:02

La inforrmacion suministrada a fraves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaradn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun &l caso

Paréagralo del arliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma aulonizada:

SILVA REY YESSICA FERNANDA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 22-03-2023 05:39:54PM




Certificado
Bancario

Martes, 24 de enero de 2023

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YESSICA FERNANDA SILVA REY identificado(a) con CC
1118548328, a Ia fecha de expedicidn de esta certificacian, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 01170874371 2017/0118 ACTIVA

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

*5i desea verificar la veracidad de esta informacidn, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia los
sigulentes nimeros: Medellin - Local: (60-4)} 516 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Call - Local: (60-2} 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 375 97 14.

Catalina Cortés. Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO..



580

Certificamos que YESSICA FERNANDA con documento CEDULA DE C
social del Sefior (a) YESSICA SILVA con documento CC 1118548328,

CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

como se detalla a continuacion:

/B\ancoom‘eva

IUDADANIA 1118548328, realizé el pago de aportes a la seguridad

G . . ;DATOSGENERACESDELAPLANILA % ™ ¢ +m &
Ntimero de Planilla 4491160560 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otras FEBRERO/2023  Periodo Cofizacitn Salud FEBRER0/2023
Fecha Pago 2023/03/22 Nuimero de Autorizacion 9893701054
e w.  0H % .. SJAPORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL > SE g vEL.
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES
Dias 7 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A
Dias 7 Tarifa 12,500 %
" :: LI !"-:7 -
RIESGOS PROFESIONALES \3}(\1\ 12 AdrifySfradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias R w7 TaE T @ 2,436 %
Clase de Riesgo L i 3 s, ™
ﬂd j’ﬁ “ﬁi‘
i 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA’e ICBF (Eef?&ﬂpﬁg Tributaria): NO %
. : - om &!:@‘20 BCh ] ® 5‘ Lt
Foe m o ;
B N Dﬁ}_
SR S W 1
: EN - N
§ LR
\\:\
#, e
) / %w"ﬁ‘:-_-:a._#:h""

2023/03/24 10:01 AM

0ifla Pa'g"f}f? g

USUARIO: SOI - CC 1118548328

PAGINA 1 DE 1
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