ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTADC.
_CULTURA, RECREACION Y DEPQRTE
Instituto Distrital de Recreacitn y Deporte

MEMORANDO |
16 MAY 2019

Radicado IDRD No 20195200308573

I AR A

Bogota D.C, 14/05/2019
PARA : JHAIR FERNANDO ORREGO PEREIRA
Subdirector de Contratacion.

DE: Area de Recreacién

ASUNTO: Remision Informe No: 2, Certificado de ARL y Certificado Primer
Respondiente

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CD-1388-2019,
suscrito con RODRIGUEZ TRIANA OLGA LUCIA, me permito remitir et Informe de
Actividades correspondiente al mes de ABRIL de 2019, con su respectiva copia de
~ los aportes a seguridad social, certificado ARL y certificado primer respondiente. -

Expediente virtual No. 2019800201101403E.

Cordialmente:

Anexos: 10 Folios. :
Proyecto: Hermes L6pez Hernandez- Técnico Operativo 314 - 07— Area de Recreacion

Calie 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info; Linea 185
Cédigo Postal: 111221
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO SITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

_INFORME No. 2 v No. DEL CONTRATO Y FECHA
‘FECHA DEL dd |mml/ aa / IDRD-CT0-1388-2019 v
INFORME 25 | 04 '| 2019+ No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2019800201101403E /
1. INFORMACION GENERAL
lastrucciones
NOMBR . . Regisire nombre  y
C ON'FRET?SETLA Olga Lucia Rodriggez Triana / ape;lidos completcs
° iIr Registre ¢! nimero de
N° DEADENTIFICACION 53.135.065 v e
Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE Reatisf{e ei objeto del
DE INCLUSION RECREATIVA para ejecutar contrato
las acciones recreativas orientadas ala /
OBJETO DEL CONTRATO inclusion de las poblaciones en condiciones
diferenciales, en los escenarios de desarrolio de
las mismas, acorde a las orientaciones
Definidas por el Plan de Accidn Institucional.
. Registre et plazo total
PLAZO DE EJECUCION 11 meses \/ de ejesucion en letras
. 7 y REMerns
Regi !
VALOR 254100000 V' d
FECHAACTADEINICIO | 27 de febrero 2019 v/ Rt aeche de
FECHA PREVISTA DE J o e 4
i ternunacion
TERMINACION 26 de enero 2020 estaglecida en el

contrato suscrito

ADICION Y/O PRORROGA

{sole cuando aplique)

Regrstre e  tliempo,
valor y plazo de la
proroga

SUSPENSIONES

fsolo cuando apligue)

i

Registre parz cada
suspension efzctuada,
las fechas y plazo de
t2 suspension

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

26 de marzo al 25 de abril de 2019 ‘/

Registre las fechas
entre 1as cuales se
reporian las
actividades

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5




ALCALDIA MAYOR
- DE BOGOTA DL,

“EULTURA, RECAEACION ¥ DEPORTE

€

Py Clakiel e Recrescitn 7 Orparit

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATWAS

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 especiﬁt:as

- Avance, evidencias y ubicécién

Obligacion No. 1:

Elaborar la programacion local,. organizar,
preparar, confirmar, ejecutar y registrar la
totalidad de actividlades orientadas a la
inclusién de las comunidades intervenidas por
el Programa, diligenciarla y entregar reporte en
los sistemas, formatos y tiempos definidos,
previa aprobacién del gestor ARBC.

Avances: Durante el mes de abril se elaboré la
programacion, planeacién y ejecucion de las
actividades del periodo del 26 de marzo al 25 de
abril del presente afo, con las familias e
instituciones de las localidades de Engativd y
Fontibon con los ID: 178466, 179290 178477,
179278, 179312 179319. 179343, 179395, 179337,
179368, 179430, 179450, : 179406, 179445

Evidencia: se refleja en |a bitacora, en el registro de

actividades en la plataforma y en el registro

fotografico _
Ubicacién: Sistema de Informacién Misional y

Obligacién No. 2:

Realizar el registro estadistrco de las comunidades,

colectivos, organizaciones, familias y personas
atendidas desde el progrima Recreacion
Incluyente, actualizando y entregando cada seis {6)
meses las bases de datos comunitarias,
institucionales y domiciliares del gestor ARBC.

| correo personal, y Drive zonal. grupo RIN 2019

datos, y las hojas de vida de las familias atendidas
de las localidades de Engativa y Fontib6n.

Evidencia: Bitacora anexa en el presente informe |

dotumentos soporte en poder de la ARI, actas y
Formatos de hojas de vida reglstradas en el drive

‘zonal

Ubicacién: Documentos fISICOS y digitales en poder
la ARI Zonal Y Drive zonal.

‘| Avance: .se realizé la actualizacién de base de -

. Obligacién No. 3:

Utilizar y responder por un buen uso del material

_recreativo, de consumo y elementos, asi mismo

portar adecuadamente las prendas institucionales y
carné dentro de cada una de las actividades
€jecutadas como parte de la identificacion.

Avance: Durante la gjecucién de las actividades
planeadas para la localidades de Fontibon y

| Engativa se hace uso adecuado de materiales y se

recalca en las comunidades la importancia de
mantenertos ‘en el mejor estado, se hace uso
completo de prendas Institucichales, y se porta el
camet institucional.

Evidencia: actas que reposan en los archivos del
programa. Se evidencia el uso de las prendas y
camet por medio del registro fotografico.

Ubicacién;

.| informes.

ik

registra fotografico ‘entregado en |

Obligacién No. 4:
Elaborar informe técnico de los avances
obtenidos en el territorio asignado, acorde ai

Avance: En el mes de abnl se elabora las hojés de

vida de las familias de Fontibon y Engativa
diligenciando segl;ln indicaciones de la coordinacién,

/
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS OE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN 5US ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS,

diligenciamiento bimestral (2) de la Hoja de
Vida y Seguimiento a la Atencion Comunitaria
y Familiar, presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencién
recreativa a la poblacion con discapacidad, sus
familias y cuidadores al Gestor ARBC y la
supervision, segun cronograma de entrega
definido.

y a su vez se realiza en plan casero

Evidencia se consignan segin lo requerido por
esta obligacion, la base de datos y hojas de vida, se
hace entrega del plan casero

en el drive zonal

Ubicacion: archivo personal y Drive zonal

”

Obligaciéon No. 5:

Asistir a {as reuniones de trabajo de caracter
distritat, zonal y local, programadas por el Area
de Recreacion, por la Coordinacién del
Programa, y las requeridas en los termitorios
asignados, reporfando la asistencia vy
participacion en estos espacios en los términos
y formatos definidos por la supervision.

Avances: se cumple con la asistencia a Ilas
reuniones locales, distritales y zonales vy
requeridas. Durante el mes de Abril convocadas por
la coordinacion del programa, la gestora ARBC y el
coordinador focal.

Evidencia: Registro Fotografico, actas y listado de
asistencia.

Ubicacion: Las actas y listados de asistencia a las
reuniones se encuentran bajo el poder los gestores
de la localidad y gestor zonal.

Obligacion No. 6:

Asistir a las jormadas de fortalecimiento
técnico, capacitacion y formacion planeadas y

ejecutadas por el Programa Recreacion
Incluyente segin cronograma  definido

previamente.

Avance Se asiste a la jommada de capacitacién y
fortalecimiento de ARIS ZONALES para el proceso
de capacitacion de lideres ilos dias 15y 22
Evidencia: Listado de asistencia y fotografias.
Ubicacién: El listado de asistencia que estara bajo
poder de los Gestores de Inclusién Recreativa de
cada zona.

Obligacién No. 7:

Contar con un sistema de comunicacién activo
de telefonia mévil, durante le ejecucion del
contrato, del cual debe informar y mantener
actualizado el nimero con la supervision del
contrato y que permita la comunicacién en
doble via (entrada y salida de llamadas), que
cuente con un sistema o plan de datos que
permitan el uso de aplicaciones de mensajeria
y de correo electrénico para ser contactado de
manera oportuna. La desactualizacion, pérdida
o dafo del equipo no exime al contratista de la
responsabilidad de estar al tanto de la
informaciéon generada en la ejecucion del
contrato.

Avance: Registro Comunicacion Celular sistema
pos-pago para mantener comunicacion permanente
Y precisa.

Evidencia:

Se envia registro fotografico al grupo de WhatsApp
zona 2 y recreacidn incluyente con las acciones
realizadas... Archivo fotegrafico.

Ubicacién:

Registro fotografico Rin y Drive, evidenciando
asistencia a reuniones lLocales, Zonales,
Fortatecimientos Técnicos, Ejecucion de
Actividades, Teléfono (3212282909) operador
Movil Claro.
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION 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 Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATOQ BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligacién No. 8:

participar de eventos locales, distritales,
nacionales o internacionales que le sean
programados por el supervisor de contrato
para la representacion de la entidad o para
apoyar el desarrollc de  actividades
relacionadas con la mision de la entidad y con
su objeto contractual ¢ para el
acompafiamiento de las delegaciones
conformadas para dichos eventos. Paragrafo:
la participacidon en los eventos nacionaies o
internacionales debe ser autorizada por la
Direccion General o por la Subdireccion
Técnica de Recreacion y Deporte del IDRD.

Avance:

Para el presente mes se participa en la Celebracion
de actividad fisica, desarrollada en el parque Simon
Bolivar con las familias e instituciones de la
localidad de Fontibon

Evidencia:

Se toma registro fotografico, durante las actividades
Ubicacidn:

Registro fotografico, evidencias en el Rin actas de
participacion y asistencia

Obligacion No. 9:

Entregar para la firma del acta de inicio y
mantener vigente durante la ejecucién del
contrato, ia certificacion del curso primer
respondiente o curso de primeros auxilios o
curso de soporte vital basico o cursos
relacionados, expedido por institucion con
autorizacion oficial, so pena de no poder
ejecutar ninguna de {as actividades del
contrato.

Avance:

Se realiza el curso de primer respondiente, y se
anexa la certificacion vigente del mismo.
Evidencia:

Realizacion del curso de primer respondiente

dia 21 de Diciembre de 2018, en las
instalaciones de la Secretaria de salud,
Ubicacion

Se entrega el certificado a la gestora

Obligacién No. 10: Solicitar de manera
formal {correo electrénico u oficio) al
supervisor del contrato, indicando la fecha de
inicio y de terminacion, con minimo ocho (8)
dias de antelacién, la suspension y ampliacion
de suspensidon de contrato de acuerdo con la
causales establecidas por ia normatividad
vigente y los lineamientos de la entidad. En
caso de que la causal de suspension no
permita la antelacion establecida, el contratista
debera solicitar dicha suspensiéon de forma
inmediata mediante correo electrénico al

A la fecha no se ha incumplido con ninguna de las
obligaciones estiputadas en el contrato nimero de
2019.
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SULTURA RECREACKIY OCEORTE
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INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

RO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

supervisor del contrato. Asi mismo debera
realizar oportunamente la transaccién de
suspensién, ampliacion de suspensién y
reinicio en la plataforma SECOP Hi y verificar
su publicacién.

Cbligacién No. 11:

No se hace necesario para este periodo /
En caso de presentarse una temminacion anticipada
realizar oportunamente la tfransaccibn y verificar su

publicacion en la plataforma transaccional SECOP 1.

A la fecha no se ha enviado ningdn comunicado referente |-
Obligacion No. 12: al sistema de gestion documental ORFEQ

Registrar en el informe mensual de actividades la gestién
adelantada referente a los documentos asignados en el
sistema de Gestién Documental ORFEQ.

Avance: Se cargdb el primer informe a ia plataforma /
Obligacién No. 13: SECOP 1l de la gestién adelantada debidamente firmado

por el supervisor, que evidencie el cumplimiento de las
Elaborar y cargar mensualmente a la plataforma SECOP | obligaciones

Il el informe de ejecucion de la gestibn adelantada | Evidencia: registro fotogréafico (pantallazo)

debidamente firmado por el supervisor, que evidencie el | Ubicacién: Documentos personales ARI, SECOP |
cumpfimiento de las obligaciones pactadas en el contrato,
en las fechas establecidas en el mismo.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD Compensar 116.500 ¥
PAGO APORTES PENSION Proteccién 147.840 Y/ |
PAGO RIESGOS PROFESIONALES | Positiva 22600 Y /
TOTAL 285.940 v

EXOS (Pa de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos

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

Oomple  oon Yot Bncrones  Gonmiochols

N° de Idenfificacion: C.C. 19.458.320
Cargo: T¢enico Operativo 314-07

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-5
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
/ —
MES: ABRIL™ CPS IDRD-1388-2019

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (segun sea el caso)

4o axny aswore Qun\w\mon\-p o \as {RUA\ON N

Qe consewe  \oco) en  \oaw  N\ocolddades de | /

TN voon S Engolwer ,  (eolza Progiamacion
S\ecacon N Se %U\M\Qw’\\'b de  \os  acdriodades

Qaten e\ gowedo, Muaviene  Commanttocion Qe maanente

Nudo Zamate M-

Nombre: Nidia Mayerli Zamora Muioz -~
N° de Identificacién: 20.330.53F)
Cargo: Gestora ARBC Zona 2

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 articulacion y ejecucion del PLIR, actitud y
cumplimiento de metas.
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AGENTE RECREATIVO INGLLVENTE: Olgs Laxcts Rodrigues

BITACORA DE ACTIVIDADES MIS ABRIL 2019

Diligencie ta cohmmna de pax # stender segdn nomers programada,

SR W
FECHA
REUNION LOCAUDAD ENGATIVA | FAMTLA RODRIGUET
MARANA REURION LOCAL FAMILIA SLIARANY TR4EE FAMTLLL
* rasto [ “ALAMOS(D: 179750
J2ONA SUSILT COUTOID TE ¥ MGIA
FAMTUA RODRIGUET ESCOBAR
[1are IO LOCAUIOAD FONTIRON KORD  {CARLO FEDERKT7RAT? | © v v FE Y ALEGRIA 179312,
Aowa |~ 7 £ 3 ] - - 1
o
aiag | OPEAATRD FAMILIA RODRIGUEE 179343 | TAMELA SAROXA IO- 179303~ FAMILLA RAMIRET [D: 179395
PAROUL SION 3 :
[T
RELWION TORAL FANILIA BEJARANCATS18
1ARDE COVILIONOCAL [NGATNG . D CHARRY 1T: 173337 CONSEID LOCAL FONTIBON TRABAIO PALTASORMA
i
| 'y AvILA RAMIEZ - 179388 :
‘S A ekl T ik Tl il [EN T o _ i il I _
LABDRAOON
oF Pauscacn TRABAJD FAMIUA |, N
e |2 . S SMETACION PESTIFAROUN LANGS TRABAIO DAVE. TRABAIO ORIVE TRABAK) PALTAFORMA
LS O MATD
CAPALITALION ARTS ZONALES ! |
ATUNION ZONAL . i
(LABORALION
apr | O PANEACON | GESTION FORMACION OC UERTS IMPLEMENTACION
ACTVIDADES [MGATIVA LIDERES
MES DE MAYD
TRCHA i) EF] n M B ] T
safiama | EESTRARGIE GESTION 10CAL 10 L7S411IED CARLO FAMILAS LA 10: 179430 | FAMILIA CARLITOS 10: 179450 TRABAID PALTASORMA
ALUNION TOWAL
tasne FESTIANDUE TRABAID FORMACION I1f LIDERES [R— FAMBIA SARDIA 1En 179443
ol [l e n_ — ™ —— e ]
Makans | FE C TEONED TRABAND FORMASION OF DN RES.
vazr FESTPAROUE FORTALTCRENTO TECHICD 3
A
i
recha " _ _ N _ i
aaktares
raxne !
&l numers cada y/o grupa, segin mets locel asignada.



Registro fotografico me de Abrii localidades de Engativa y Fontibon




Seﬁores
lNS‘Uﬂ.FrO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Aricuios 330 &l 33 det Estetuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016,)

.

Canozco que esta informacién debo entregaria a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en ef Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con &1 pirrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, ¢l Incumplimiento en la obfigaclén de entregar esta Informacién, ante la Entidad contratante,
deberd serinformada a ta U.A.E. Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con ¢f fin de que la administracién tributarfa me imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencla me permito manifestar baje la gravedad de Juramento lo siguiente:

. »

1 |cantrato No, IDRD-CTO-IDRD-CTO-1388-2019 ]/ P

2 [Nombre del Contratista . i OLGA LUCIA RODRIGUEZ TRIANA  * s

3 [identificacien cfxjc]| J 1 53.135.065 7

4 |Régimen del Impuesto a las ventas . , Simpliﬁcadol X Comun

5 {Residente en el pals (Extranjeros) Pw - si NG x

G Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento def objeto del presente tontrato 5 NO X
{articulo 340 del Estatuto Tributarfo Nacional -Ley 1819 de 2016.) .
Declaracién de Ingresos

7 c) Mis ingresos totales en el afic gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT {2018), equivalentes a $46.418.000 5! NO X

Valor de los apartes obligatarios al Sistema de Seguridad Soclal correspondlente al 40% de los Ingresos recibldos efectivamente en el MES ANTERIQR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencidn, !

8 Aporte Obligaterio de Salud mensualizado $ 115.500,00 4 Aparte Obligatorio de Pensidn mensualizado S} 147.840,00 «
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $] . 22.600,00 U Nota; #1 valor pagado por ARL no disminuye la base de ta retencion en [a fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual .
9 AFC $I Ahorro Veluntario Penslén $
Intereses en créditos de vivienda de habitacidn. Certificado .
16 |expedido per la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los Intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2013) St . “NO X
Indique el o los titulares del erédito de vivienda. Anexo
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cdnyuge y hasta dos hijos) 5 NO x
Certificado expedidu por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio Inmedfatamente anterior (2018}, Anexo
Dependientes: Certifico bajo gravedad de Juramento que las personas claramente Identificadas con numero de identificacién y vinculo de parentesco,
las cuales soporto, tienen dependencla econdmica de mi, s
a) Hijos menores de 18 aflos {entregar registro civil), Anexo S| x’| NO
b} Hijos entre 18 y 23 afos estudiantes {entregar registro dvil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada] 5| NO X
por el ICFES). Anexo
¢} Hijos en situacion de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar reglstro civil y certificado cxpedido por medicina legal & g NO X
12|EPS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o Ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
{entregar certlficade de Contador Piblico. Cuando sea dependencla factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal ¢ EPS).| Sf NO X
Anexo . i
€) Padres y los hermanos por situacién de dependencla sea por ausencia de ingresos 6 fngreses menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar 5 ] NO x
certificado de Contador Piblico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicotdgicos entregar certificado de medicina legal & EPS). Anexo
13 |Soy declarante del Impuesto sobre Ia renta y complementarios. st NO X
19 (OPCIONAL} Como declarante del impuesto de renta, sollcite se me practique una tarifa de retenclén en la fuente superior a |a 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 juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Sahud y Pensidn corresponde a los
Ingresos provenlentes del contrato materia del pago sujeto a retencldn,

DECLARO QUE 105 SOPORTES ADIUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES
ESTABLEQIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.

P
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