; ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
J DE FUNZA
” = |Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA NZA |
'mggg;‘gﬁ“ ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ClUda%gQ?&" (Eecha: 2022-01-27
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO* "1’),“1
CONTRATO No. 4441922 DE 2023 |FECHA DE SUSCRIPCION te 23 5 01 Y L2023
3 HIS i v“
TIEMPO DE EJECUCION 4 MESES FECHA DE TERMINACION *‘?;%q ’«'\34 (\/é‘, Y0237 1}
¥ 1.
7 CONTRATO DE P?WACION DE
TIPO DE CONTRACION DIRECTA cLA ONTRAT s
SE O CONTRATO Sy, Nserviclos AT
REGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023000193 [FECHA DE EXPEDICION 24 wfn. 01, 520237
ACTA DE INICIO | x| NO | [FecHA DE ACTA DE INICIO 25 | 01 2023
VALOR DEL CONTRATO $11.514.100,00 |FORMA DE PAGO MENSOAL, ~
TIPO DE POI.IZA| Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA . "3,
DESOE o ASTA
Vigencia = ‘,\t“
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | X e L
Q Tm——
E valor f. . U"‘I,\
E D ’ T " 2 1% "h'.‘
<E! Vigencia DESDE, ‘a% ~ H”JTA [APA o
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ [ P | NN
Valor P s O e
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA Al R v(;;:& 0 Wm&?y Al
| QAUDI PA! POYAR L OCESOS DE LOS BEN 105 DEL :
OBJETO DEL CONTRATO PROGRAMA DE ATENCIGN INTEGRAL A LA POBLACION CON oasCAPAcmAD - 5"' 1F
S \ R
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No._ 23 899.999.433:5.* /
CONTRATISTA CLAUD!IA MARCELA VILLALBA GARCIA NIT. No. " 52:145.547., /
2. GENERALIDADES DEL PAGO 7
TOTAL PAGOS 4 PAGO ACTUAL 4
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION X
INICIO PERIODO A PAGAR 25 | 04 | 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 24 | os | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.067.93411.11001
VALOR A PAGAR $2.878.525 Realizar 25,000 apavos terapéur vos a
Rubro poblscién con discapacidad, -FUENTE: 11001- AECUASDS PROPIOS
VALOR TOTAL $2.878.525

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$11.514.100,00

VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR PAGO ANTERIORES

VALOR PRESENTE PAGO

SALDO

$ 11.514.100,00

$ 8.635.575,00 | $

2.878.525,00 | $ -

OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONBO DE PENSION ES Y ARP).DECRETO

EPS COMPENSAR PERIODO CANCELADO 2023-04 AFILADO [SI| X [NO
FONDO DE PORVENIR PERIODO CANCELADO 2023-04 AFILIADO | sI| X |NO
PENSIONES

ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO 2023-04 |- AFILADO [SIf X [NO

FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE

PAGO VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES aANO NOMBRE FIRMA
10 5 2023 1 06 § - 2023 MONICA M. URAZAN B. d‘*
S. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL
SUPERVISOR DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ .
FIRMA Q
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién & interventoria contractual implica erseggmieamal ejercicio del cumpl:mmnxo obligacional

por I3 entidad contratante sobre [as obligaciones a cargo del contratista.
Los interventores y supervisores estdn facultados para
informada a |a entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tipificados co
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Funza, Cundinamarca 01 de junio 2023

CUENTA DE COBRO No. 4

ALCALDIA DE FUNZA -
NIT 899.999.433-51

DEBE A:

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
C.C. No. 52145547

LA SUMA DE: DOS MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO M!L
QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE. -

($ 2.878.525)

POR CONCEPTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS
DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD, y de conformidad con el contrato de prestacion de servicios No.
CO1.PCCNTR.4441922. Durante el periodo comprendido entre el 25 de abril al 24
de mayo del 2023 por un valor total de $ 2.878.525.

A LA CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS No. 636706231

CQ Boo e OoQQ@Q,m

CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
Direccion: Cra 28 #13-20 Torre 15 Apto 403
Correo: claudiamarcelav459@gmail.com
Cel. 3185560311


mailto:claudiamarcelav459@gmail.com

e CERTIFICADO DE APORTES AL
compensor | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
L9e)

Se certifica que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificada con CC nimero 52145547, aportd por el empleado
CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificado(a) con CC numero 52145547 por concepto de aportes obligatorios al
sistema General de Seguridad Social, mediante tipo de planilla | nimero 67040041 para el periodo de salud 2023-04 y
pensiones 2023-04 de la siguiente forma.

T~ = T — — — — T — — T
i &l
i VIR Ty | o e 1O [ xS B3 QLS Rl 1521140 I [TAROF COARS D LT T = ‘ o sooes |6 g‘
e penchs| GeTs ny @’; "1 :-}M;iu ;,;g@g@ [§ 2t JeC M_NQ Pescaon) n%m R R T N = T I ,ﬁ@ - 3 t‘ﬁ
» : LEn
22 : B
, .
Cajus CCF24 Cdl'c.:of‘tl as00esM2? [59] 0 [ 30| $1.180.000 002000 323.200 $0 S0 Abr - 2023 87040044 10082023 | N
da
o Fllar .
S EPS008 | Compensar 360088042 |59 0 [ 30| $1.180000 0.12500 $145.000 0 $0| Abd. 203 67040041 100872023 | N
€PS
‘
Porgiones | 230301 Porvonic 800224308 [50) 0 [ 301 $1.180.00d 0.16000 $185 800 0 $0| Aved. 2022 87040041 10062003 | N
+
Risagos 1“2 POSITIVA 0011153 [58( 0 [} 0| $1.160000 0.02438 3 $28.300 30 SO | Abed - 2023 G/04004 1 100472023 | N
Lobomles ooag’em H
SEGUROS

El presente certificado se expide a los 10 dias del mes Mayo de 2023
Este documento esta clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.


miplanilla.com
Mayo.de

.Hola Claudla Marce!la
Villalba Garcia

Gracias por utilizar los

servicios de NEQUI y PSE. fos

siguientes son los datos de tu
fransaccion:

Estado de la Transaccion:
Aprobada

CUS: 2072878689

Empresa: COMPENSAR-Ol -
Descripcion: MiPlanilla.com Pago
Proteccion Social

Valor de la Transaccion: $ 382.100-
Fecha de Transaccion: 10/05/2023

e — ]

Ten en cuenta estos tips de seguridad

+Digita siempre manualmente la direccién de!

portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu



MiPlanilla.com

A ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS . . _ 10FR 86
4 DE FUNZA ' ; A " Versien: 00

SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES ciudad {ioter
GESTION .' Fecha: 2022-01-27

Lo U

Funza, Cundinamarca 01 junio de 2023

Sefinres

Secretaria de Hacienda Municipal Lt

Alcaldia de Funza, Cundinamarca R I P

Ciudad s o T

Nombre del prestador del servicio - CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA
Identificacion 52145547

Periodo al que corresponde el pago: T ©owE S ABRIL-MAYO
Declaracion de ingresos mensuales: R " 2878.525

1. ¢ Es responsable de IVA {art. 437 del ETN)? -

Si I | NO | _ :

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: ABRIL
No Planilla PILA Aporte a salud: T 45.000,00 ¢
Aporte a pensién: . .. 185.600,00
67040041 Aporte a ARP: s 28.300,00
Total: B i 358.900,00]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de apodes obligatorios al 5|stema de segundad social en
salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No, CO1.PCCNTR 4441922 materia del pago sujeto a retencion, por
concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR'-LGSAPROCESOS DELOS
BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD

3. ¢ Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios? o t Y. ',
S| ] -
Regimen al que pertenece: Ordinario: _ ) Sjmple:

NO - [ x ] |

4. Para efectos de la retencién en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN: | . . .
¢Contrat dos (2) 0 mas trabajadores para la realizacion de la actividad para a que fue contratado(a) en -eI‘MuiJi_;":ipio? {seleccione)

S L ] No

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA-AQUI ES CIERTA Y ME COMPROMETO
A INFORMAR A MI CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO. &rshuvini

Fa‘rmaza&(m\ﬂ' UWQ\Q -
T2 AT SY Y R




N

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

A LA GESTION -
IF . t
NUmero del Contrato: CO1.PCCNTR 4441922
PRESTACIC)I&I DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO
. . FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS PROCESOS DE LOS
Objeto del Contrao: BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A
LA POBLACION CON DISCAPACIDAD.
Contratista: Claudia Marcela Villalba Garcia
No. de Cédula 52.145.547
Fecha Inicio det Contrato 25 de enero . .. 24 de mayo
del 2023 Fecha de Term_unocuon del 2023
Fecha de elaboracidén del - , Del 25 de abril
informe g(})égmo del Periodo del Informe al 24 de mayo
del 2023
Valor Total del Contrato $11.514100 .~ ...\ S LpMET T,
Valor a Pagar en este periodo | $2.878.525 ) )
Saldo por Pagar $0
Pago No. 04

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS
R

Tipo de aporte Planilla N° corresgsrig;gel:zporte Valor Pagado
Salud e $ 145.000
Pensidn 67040041 Abril " © $ 185.600
ARL - . $ 28.300

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contratc No. CO1.PCCNTR 4441922
me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo del 25 de abril al 24
de mayo de 2023, en mi condicidon de contrafista conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de inicio del
conirato.

Se realiza firma de acta de inicio el dia 25
de enero deli2023. > -

2.Elaborar el plan del plan de accién
correspondiente al programa de atencidén a
la poblacién con discapacidad para la
vigencia 2023.

Se apoyd el proceso de elaboracion del
plan de accidén entregando mes a mes la
informacién requerida, se elabora y
entrega fichd 'de “seguimiento nimero 4
vigencia 2023.,:

Anexo 1: Fichd de seguimiento

3. Reallizar 180 apoyos presenciales y/o tele
terapéuticos mensuales para las personas
inscritas a la estrategia de fonoaudiologia:
con la respectiva elaboracién y seguimiento
de planes caseros.

En la presente vigencia realizd 312 apoyos

terapéuticos  presenciales, con  las
personas inscritas en la estrategia de
fonoaudiologia

APQOYOS TERAPEUTICOS: 312 gpoyos en la
presente vigencia para un tfotal de 850
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cpoyos de 72:) proyeciodos se cumple la

mefo:’ ",
Anexo'2. Lls}cdos de asistencia en PDF y
evidencia fofcgraflco

4. Realizar un (1} encuentro mensual
presencial con padres y/o cuidadores con
discapacidad vinculados al programa con
el objetivo de informar y tratar temas de
interés desde las diferentes dreas de
atencidn en discapacidad.

Se roohzo en conjunfo con el equipo
pro*eslonol llev-aron.a-cabo el taller de
cuidadores ‘Cuidando Cuidadores” para
fortalecer lc construccuén de estrategias
que promuevcn el crecimiento yla
independencia de_ los usuarios del
progroma; realizado el 10 de mayo en las
instalaciones ce Centro Dia. Con
asistencio de 60 cuidadores. Se cumple la
meia controctuol’de la presente vigencia.
Anexo 3. Llsfados de asistencia, taller y
evade'lao fotcgroflco.

| logrando-:: minimizar
barreras.que ha impuesto.la.sociedad: para |
{ Asistencia de 40:-funcionarios) Se'cumple la

5. Realizar (2) encuentros presenciales conla

| comunidad y diferentes entes del municipio |
| con el fin de realizar sensibilizaciones para |

concientizartos sobre tos posibilidades v |
P.CD, .
Yy

tienen las _
los. ipdradigmas: .

potencialidades que

ellibre desarrolie de'estapablacién.y.~ ciu

Se realiza el'9 de moyo una Sensubmzoaon
cor. +.funciohtrios . y:-contrafistas:.de la
Secrefaria de Desarrollo Social en Centro
Dia;» lamada: .¥Sensibilizando: tu -Ser". se
reqlizaron act wdodes Wdicas vivenciales
eon 05§ duferewtesrhpos :de.discopacidad
fortaléciendo fos procesos:ide:tinclusion. |

Crdpeine o andora o v na'yr tine al ) mela com‘roctuol dela presente. wvigencia.
RS S SRR D I TU TSI S LA DN (S Anexowhstedosrde.amstenc:cy.evndencuo
R BT T BT TR TS NS T fofografica. -i7 «i2 o e anics chl

6. Realizar dos inventarios con el fin de:
| resguardar los elementos existentes en el
Centro de Atencién a la Poblacién con ;
| los:relementos /asignados a.isu: cargo en

Discapacidad.

Se:realizd en mayo: el segundo‘ inventarié
de-os elemenios que se:éncuentran en la |
GCasardel aduto’ moyor: ‘recibiendo, todos

ddecyddasccandiciones. - Cumpliendo la

| meia contractualii:a.

| 7-. Mantener en
| informacién’ correspondiente .a-llos: Usuaries
| beneficiarios i de..:.’los»
terapéuticos; facilitando 1a -elaboracion”de |
| informes: ‘para ‘la. ~familia iy/o “'entidades

la base de datos

- rapoyos.'«.tele

competentes: que: lo requieran en. aras’ de
permitir' su-participaciénren tos programas y

| proyectos: .erncaminados-a’ potencializar-el |

‘desempenodéupacional independiente.

la.

Se actualiza lc'cyarta’base de datos de las
sohcutudes ‘de-isenvicio ypard. el*drea :de
fonocudlologla,‘com 178" usucnosxcl 24 de
noyo de 2023 (e « alin e,
Anexo §:.4.Bcséde dd’tos-‘cctbalizddd.
for )
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8. --Apoyar+ los ' diferenfes - ~eventos -+ y
‘actividades- - establecidas - por- “la
‘administracion, especiagimente los de_ lo

secretaria. de. iDesarroflo Socuol' Vi del"

(3 v

Programo de: DISCOpOCIdOd yihonies et

1

Se!: -cpoyeJ“l:s‘:l dlferentes “'achvndodes
establetiday st s Lrinia ati, 5 ol
26:y.:27..abril ‘apoyo en.elob_orécién de
‘plonilids ¥ baser3yr4isalida parque'Mundo
Aventira. con-3%usuarios del.programa. i

CloBbe gie o oo roeohues W Con | 28akrilsdcombahamiento:-parque Mundo
3 catnd 1 :aveniuia cbA! sskariostdel programa. . L't
Jepayoidrevisioniidocumentositusuarios
. o postuiodosfel»vcoje zona costera.
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8 v 9 de mayo. elaboracién diapositivas
usuarios zona costera para presentar en
comité al Secretario de Desarrollo Social
Diego Rojas. |

9. de .mayo sensibilizacion  funcionarios
Secretaria Desarrollic Social.

10 de mayo presentacion diapositivas.

10 mayo revisién de actas Bonos 2022.

13 mayo Apoyo celsbracién Dia Del Nifio
en el predio Dinastia.

17 de mayo Apoyo reunién cuidadores
citados com> casc especial a la salida
zona costera por ce-tificados médicos por
especialista.

Del 25 de abril al 24 de mayo, se realizaron
apoyos terapéuticos, planeacidn.

Anexo é evicencia totogrdafica. planiflas.

9. Apoyar lo implementaciéon de la politica
publica, adoptada mediante el acuerdo 21
de 2013 del honorable concejo municipal
de Funza, afin a lo poblacién con
discapacidad, suministrando la informacion
pertinente a los indicadores de la misma
segun solicitud de la supervisora de contrato
o Coordinacién del programa.

Se apoya la implementacién de la politica
publica mediante:ld atencidén a.usuarios,
para elingreso a las diferentes estrategias.
Se apoyd enila difusidni.de informacién
pertinente. a :a comunidad por medio de
lasiredes sociales. y procesos informativos
con+{os.usuarios que asisten al CAPD.
Anexo 7 Base -datos:solicitudes sekvicio.

10. Enfregar mensualmente un informe de la |

ejecucién del contrato.

Se realiza el Cuarto-(4} informe mensval de
las actividades.adelantadas enta presente
vigencia como cumplimiento a las me'rcs
establecidas. .

11. Parficipar activamenie en la
construccién, formulacién y adopcion de los
planes, programas y proyectos de la
administracién municipal.

Se- apoya: en ‘fa divulgocién' de. las
actividades ‘que realiza: lg-administracion
municipal, en redes sociales y se crean
estrategias ccordes' d* los procesos de
presencialidad,  que “beneficien a los
cuidadores y: Jsuarios det CAPD.’ .

12. Las-demds actividades asignadas por el
supérvisor cori calidad' y -oportunidad, de

Se .. da! cumplimiento: en la presente
vigencld realizando. todas las actividades

acuerdo con el objeto del contrato. contractuales, de zonformidad con la
- o . norrdativa vigente~® = < . - ¢t
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Yoy .
SECRETARIA JURIDICA 11.FR.83
GESTION CONTRACTUAL o
ALCALDIA - T »
DE FUNZA ORMEDE $ | ER -s o) - e
INF PERV N . .
SISTEMA INTEGRADO UPERVISI . | ciudadfiter |0 no: 20230306
DE GESTION . ‘
i—‘-‘l-'_ N ’
ASPECTOS GENERALES
Tipo de Informe Avance: ___ Final __x__ Fecha de elaboracion: 1 junio de 2023
Periodo del informe | Desde: 25 de abril de 2023 Hasta: 24 mayo de 2023
Contrato celebrado con recursos de  Inversidn X Funcionamiento _

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversidn se deberd diligenciar la informacién relacionada con:
proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tralarse de recursos de funcionamiento NO deberd
diligenciarse dicha informacién R

Responsable del Proyecto: Secretaria de Desarrollo Social

Nombre del Proyecto: Implementar un programa a favor
de las personas con discapacidad y cuidadores del
municipio de Funza. |

Nombre el programa: Atencién integral a la
poblacién en situaciéon permanente de ”
desproteccién social y/o familiar .

Nombre del subprograma: N/A

«f 0

- e

NUmero de la meta

Descripcion de la {s) meta () .

67

Realizar de 25.000 apoyos terapéuticos, fifloldgicos y comunicativos a la poblacion
con discapacidad

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tlpo de contrato:

Prestacion de servicios

No. Contrato: 4441922 i . PR
Plazo de ejecuclén: Cuatro meses de gepianin
Fecha de suscripcldn del

contrato: 23 enero del 2023 _ i "l )
Fecha de acta de iniclo: | 25 de enero de 2023 . R
Fecha de terminacién: 24 de mayo de 2023 ' T

suspension®:

Prérrogas del contrato®: Fecha: N/A Tiempo de la prémoga: NJA” ‘Nueva fecha de terminaclon: N/A
Suspenslon®: Fecha: N/A Tlempo de la suspensién: _-N/A% . Nueva fecha de terminacién: N/A
Ampliacion de la Fecha: N/A Tlempo de la ampliacién: N/A" Nueva fecha de terminaclén:

Valor Inlclal del contrato:

ONCE MILLONES QUINIENTOS CATORCE MIL CIEN PESOS M/CTE { $ 11.514.100}

Adiclones del contrato®:

Fecha: N/A Valor de la adlcion: N/A

Valor final del contrato:

N/A

g-s, * },“—__ _ .

INFORME DE SUPERVISION- "=

Bl suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo,*en desartollo de las actividades de vigilancia y
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe., respecto de las actividades ejecutadas por el coniratista:

Obligaciones especificas del contratista Progﬁnc do Alco?zo do . -+ - Observaclones

1 .Suscribir de forma conjunta con el L La é_cgqt[gjt_isto realizd firma de acta de
supervisor designado el acta de 100% 100% inicio el dia 25 de enero del 2023.
inicio del contrato. R

2.Elaborar el plan del plan de accidn La:contratista apoyo el proceso de
correspondiente al programa de eigborocién del plan de occidn
atencién a la poblacion con 100% 100 % emrkt_-:-g.cndo mes a mes la informacion
discapacidad para la vigencia 2023. requerida, se elabora y entrega ficha
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Anexo 1: Ficha de seguimiento

3. Realizar 180 apoyos presenciales
y/o tele terapéuticos mensuales
para las personas inscrifas a la
estrategia de fonoaudiologia: con la
respectiva elaboracion y 100% 100 %
seguimiento de planes caseros.

La contratista en la presente vigencia
realizo 312 apoyos terapéuticos
preserciales, con las personas inscritas
en la estrategia de fonoaudiologia.
TOTAL, APOYQOS TERAPEUTICOS: 850 de
720rproyectados para la presente
vigencia

Anexo 2. Listados de asistencia en PDF
y evidehcic fotogréfica.

4. Redlizar un (1) encuentro mensual
presencial con padres y/o
cuidadores  con discapacidad
vinculados al programa con el
objetivo de informary tratar temas de
interés desde los diferentes areas de
atencidn en discapacidad. 100% 100%

Lo cortronsto realizé en conjunto con
el equipo profesional el taller de
cuidadores “Cuidando Cuidadores”
para fortalecer la construccién de
estras eglos que promuevan el
crecimiento y la independencia de
I6§ Usudrios del progroma; realizado
el 10'de mayo enlas instalaciones de
Cenfro Dia. Con asistencia de 60
cuudodores Se cumple la meta
coniroctuol de la presente vigencia.
Anexo 3 Listados de asistencia, taller
y: evudencno fotogréfica.

5. Realizar (2) encuentros
presenciales con la comunidad vy
diferentes entes del municipio con el
fin de realizar sensibilizaciones para
concientizarlos sobre las
posibilidades y potencialidades que
tienen las P.C.D, logrando minimizar
los paradigmas y barreras que ha
impuesto la sociedad, para el libre
desarrollo de esta poblacidn.

100% 100 %

Lo contrcﬂstc realiza junto al equipo
dq profesnonoles el 9 de mayo una
Sensublhzocuén con funcionarios y
controhstczs de la Secretaria de
Desorrollo Social en Centro Dig;
Ilomcco‘,“Sensubnluzando tu Ser” se
rechzcron actividades udicas
vuvenc cles con los diferentes tipos de
d;scopoadod fortaleciendo  los
procesos de inclusion. Asistencia de 40
funcuoncnos Se cumple la meta
contra*tuol de la presente vigencia.
Anexo 4 .listados de asistencia y
evidencia f@groflco

6. Realizar dos inventarios con el fin
de resguardar los  elementos
existentes en el Centro de Atencién a

la Poblacion con Discapacidad. e LR

La ;i contratista realizo en mayo el
segundo inventarié de los elementos
que"‘:e encuentran en la Casa del
qdulio moyor Entregando todos los
elemenios asignados a su cargo en
odecuados condiciones.

7. Mantener en la base de datos la
informaciéon correspondiente a los
usuarios beneficiarios de los apoyos
tele terapéuticos, facilfando la
elaboracion de informes para la 100% 100%
familia y/o entidades competentes
que lo requieran en aras de permitir
su participacion en los programas y
proyectos encaminados Qa

La contratista actualizala cuarta base
de‘dotos .de las solicitudes de servicio
porc €l dreo de fonoaudiologia con
178 u:uonos al 24 de mayo de 2023
Anexo 5 Base de datos actualizada

- -

Biofa o

s S

‘1\# ‘A'*f
s

}‘w;""hr -

;m'w., E “\Vk
.
., - " \ =



el.drea.de

B Y

@, e
s Rt
&
R
-
ca s
.
1

P
i
o
13,
o
>
\

SECRETARIA JURIDICA

N
a4 K
1. Shean
Ay
via
P pe o=
.

11-FR-83

GESTION CONTRACTUAL

| ALCALDIA :

) DE FUNZA ' s
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION

DE GESTION

s Version: 00

vit e | ciudadfider | oo 2093.03.06

potencializar el desempefio
ocupacional independiente.

8. Apoyar los diferentes eventos vy
actividades establecidas por o
administracion, especialmente los de 100% 100% .-
la secretaria de Desarrolio Social vy
del Programa de Discapacidad

Las ccntrahsto apoya las diferentes
cchvudodes establecidas.

26y, 2 abiil apoyo en elaboracion de
plonllias y base 3 y 4 salida parque
Mundo o»eniuro con 50 usuarios del
programa.

28 .abril acompaiamiento parque
Mundo Aventura con usuarios del
procromc

3 moyo revusuén documentos usuarios
pcstulodm a vigje zona costera.

8 Yy 9," de mayo elaboracién
dlClpOoIfIVGS ‘usuarios zona costera
para presenfor en comité al Secretario
de_Desorrqllo Social Diego Rojas.

9°de mayo sensibilizacion funcionarios
Se\,rntcno Desarrollo Social.

10 .ce ,,mcyo presentacién de
dtoposntwos

10 n*oy'b revision de actas Bonos 2022.
13 mo,/o Apoyé {a celebracién Dia Del
Nlno en eI predio Dinastia.

17 o F'e} , Mayo  Apoy6  reunién
cundadores citados como caso
espe-c:ol ¢ ta salida zona costera por
ce'ﬂhcodos médicos por especialista.
25 de=- abnl al 24 de mayo se realizaron
o;:o-/os terc:péutlcos, planeacidn,
Anexo s -revidencia fotogrdfica,
plpgillos.=

9. Apoyar la implementacion de la
politica publica, adoptada
mediante e! acuerdo 21 de 2013 del -
honorable concejo municipal de
Funza, afin a la poblacién con
discapacidad, suministrando  la 100% 100%
informaciéon  pertinente a  los
indicadores de la misma segun
solicitud de la supervisora de
contrato o  Coordinacién  del

L& Ui-itContratista apoya la
tmoleen ccuén de la politica publica
rnedlonte Ic atencién a usuarios, para
eli |ngrz=so alas diferentes estrategics.
se. 'cpoyo . en la difusion de
mformacnén pertinente o la
comunndod por medio de las redes
so_clcles y-procesos informativos con
I6§ Usuarios que asisten ol CAPD.
Anexo 7 base datos solicitudes servicio

informe de la ejecucién del contrato.

programa. ST
Lo contrc’r sta realiza el cuarto
(4) mforme mensual de las actividades
10. Enfregar mensualmente  un 100% 100% oceicntcdos en la presente vigencia

co'no cumpllm|ento a las metas
estoblaodos

11. Participar activamente en ia
construccion, formulacién y
adopcion de los planes, programas y 100% 100%
proyectos de la administracion .

municipal.

La contratista opoyo enla divulgacion
de= las ‘actividades que realiza la
dcmn:strooon municipal, en redes
sociales’y” se crean estrategics
acordssy -'cr los procesos de
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presencialidad, que beneficien a los

cvidadores

y usuarios del CAPD.
12. Las demds actividades asignadas La “coniratista da cumplimiento
por el supervisor con calidad vy 100% 100% redlizando todas las actividades
oportunidad, de acuerdo con el ° ° c¢contractuales, de conformidad conla
objeto del contrato. normativa vigente.

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revisidan del informe presentado por el
contratista, asi:

Fecha entrega informe del contratista: | 01 junio del 2023

Soportes del informe: ENTREGADOS EN CD con las evidencics fofogréfucos y documentos.
Observaciones sobre el informe del | Se revisa evidencias con la Informacién entregada

contratista:
En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contrctlsto, que se adjunta al presente
informe:  SI__ NO
Asimismo, y dodo el estado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

. -

e %
CONTRATADO io T PAGOS EIECUCION

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $11.514.100

VALOR ADICIONADO: 0

VALOR ACTUAL CONTRATO $.11.514.100

PAGO I* " - §2.878.525 25%

PAGO 2* ' . $2.878.525 25%

PAGO3" - $2.878.525 25%

VALOR A PAGAR SOPORIADO EN ESIE T ek |

NFORME _ A Riaadi v v 5. | 2%

VALOR TOTAL EJECUTADO T$11.514100 100 %

SALDO POR EJECUTAR L . < .30 0%

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta (del 25 abril al 24 mayo de 2023) por la suma de DOS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS VEINTICINCO PESOS NICTE {$2'878.525).

" Verlficacién pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales ]

Instrucclén: Marcar con una equls (X) <|

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente ol pago de los aportes
al sistema integral de seguridad social {salud, pensiony ARL):  SI_X_  NO__._ .- -~

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista dé: I@ébﬁgocnén frente al pago de aportes al
ICBF: sl NO: NO APLICA___ ;, S e,

L S5 ;\ a _\h) +
El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del confratista de la-oWligdcion frente al pago de aportes a
Caijas de Compensacion Familiar: S| NO:____ NOAPUCA_

LE

Soporte de la verificacion:  Planila __X__  Cerlificacion expedida por
Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que comesponde el presente informe 13 correcta relacién entre el monto

cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con 1a Iey 789 de 2002, art. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del conirato

: K

+ .-

T
L e oy
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Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos
establecido en la matriz de los (estudios previos del contrato, invitacién publica o pliego de condiciones), para el efecto
se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos: '

(Se deben sefalar los rlesgos del contrato en su totalldad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben Indicar
las acciones adelantadas para mitigar el mismo) o

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO o ACCIONES
Expedicién de normas o lineamientos que cambien las condiciones 1
SIN MATERIALIZAR NO APLICA

pactadas en el controto i
Factores de salud que generen incapacidad medica por un tiempo mayor L

. SIN MATERIALIZAR RN NO APLICA
a 5 dias colendorio consecutivas Con
Danos en los equipos osignados para el desarollo de sus funciones SIN MATERIALIZAR i NO APLICA
Perdido de informacién, documentos o expedientes entregados SIN MATERIALIZAR - NO APLICA
Riesgo por contagio o sintomas de gripe relacionados con el Covid-19 SIN MATERIALIZAR | _.|." . NO APLICA

RIS TEUR TRTES S SLPUU

Estado de las garantias

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS VIGENTE HASTA VIGENTE
DIA MES ANO M| NO N/A

L xDD

DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ -
Secretario de Desarrolio Social .
Supervisor

N/A N/A N/A ~ N/A N/A | N/A N/A

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecucléh del contrato, o Informe detallado de supervisién de
mds de quince (15) péginas, estos deberdn presentarse en CD. o

LT

NOMBRE CARGO / VINCULACION FIRMA FECHA
Revisd YURY MASHIEL RAMOS ACOSTA PROFESIONAL UNIVERSITARIA P 1NN 01/06/2023
Revisd MONICA URAZAN PROFESIONAL UNIVERSITARIA: » - N (< 01/06/2023
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leldo y revisado toda lg informacién que obra en este documento, él cual se encuentio gjustado a la Ley.

R
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que CLAUDIA MARCELA VILLALBA GARCIA, identificada con C.C. No. 52.145.547,
cumplié a satisfaccién con las obligaciones establecidas dentro del Contrato de
Prestacién de Servicios 4441922 del 23 de enero de 2023, cuyo objeto es PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS
PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA
POBLACION CON DISCAPACIDAD, en el periodo comprendido entre el 25 de abril y
el 24 de mayo de 2023.

Dada a solicitud del interesado al primer {01) dia del mes de junio del aifo dos mil

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

veintitrés (2023} N
@
q icontec’
) o -lSO9°Oi
G DO ROJAS BOHORQUEZ SC.CER16470

Secretario de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social

g (‘@} E
icomec

SA-CER753750

li’@) ~

Icont ec

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA W
Proyectd | MONICA URAZAN BENITEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO 6 ST.CERTS3753

2
& lnNet &

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documento, el

cual se encuentra gjustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe C0-8C-CER118470
CO-ST-CER753753
CO-SA-CER753750

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-18 VER.09 2020-07-30

Funza - Cundinamarca

|
Tel. +57(1) 8234070 /8234071 /823 4072/ 823 40 73 Fax. +57(1) 82576 20

k]
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nomsre | (LAOOIA QL2 ACBA |FECHARETIRO (24 i 27 |

TALENTO HUMANO

Carnet @ OBSERVACIONES

WE?E TALENTO HUMANO

| SECRETARIA GENERAL
{ CALIDAD - SERVICIO AL CIUDADANO - VENTANILLA UNICA - ACTOS ADMINISTRATIVOS)

Cuiic ]

FIRMA CALIDAD [ COORD. PQRS *
ORFEO @ / ;TOS PENDIENTES X O
VETANILLA UNICA"V SEC. GENER L - ACTOS ADMINISTRATIVOS GESTIONADOS

OFICINA DE INFORMATICA'Y TECNOLOGIA

DISPOSICION DE LOS ARCHIVOS Y/O
DOCUMENTOS:

‘ , , OBSERVACIONES:
Jo AL G S Ervem TNAAL

FIRKA

NOMBRE FUNCIONARIO QUE RECIBE

SECRETARIA / OFICINA / DEPENDENCIA DONDE SE SURTE EL. RETIRO

FECHA ACTA DE ENTREGA 2y staeo 23,2}

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL FUNCIONARIO QUE RECIBE [ Dieco Leraonndo  RoyAS
CARGO | Seceerartd Veshennotay Soctad .

FIRMA DEEFUNCIONARIO QUE RECIBE
Se anexa copia del acta de entrega en Oolios utiles
En mi calidad de supervisor del contrato, hago constar que he recibido todos los archivos fisicos o en medios

magneticos, el informe final, los productos elaborados por el contratista y el sistema de informacion documental
(ORFEO SAC } sin comunicaciones pendientes de gestionar.




A D R .‘JT S Adn(lsinistradora de los Recursos del Sistema La salud '
) eneral de Seguridad Social en Salud Minsalud
- ADRES es de todos

omeicion | oemerd gy | Romer, | SeSide | Nemmre | Wembre | Compensado, | -EPSIEOC | Tiso Afiacién

cc 52145547 VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA 2017-07 (EZ)'\;FgféAA.UO COTIZANTE

cc 52145547 VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA 2014-02 g»:FggAA.UD BENEFICIARIO

cc 52145547 VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA 2023-04 g%MsPENSAR COTIZANTE

cc 52145547 VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA 201812 gAiDSIMAS EPS |COTIZANTE

[~ ] N % ) il

L EPS/EQOC Periodos Compansados Dias Compensados Tipo Afillade . Observaclon* ]

E COMPENSAR EP.S 0472023 30 COTIZANTE Pago con catizacion

1 COMPENSAR EP.S 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

' COMPENSARE.P.S 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén

" COMPENSAR E.P.S 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén

f- COMPENSARE.P.S 1212022 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén

{ COMPENSAR E.P.S 1142022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

L

1 COMPENSARE.P.S 1012022 30 . gOTIZA_NTE B Pago con cotizacién

| COMPENSAREP.S 09/2022 30 . " COTIZANTE Pago con catizacién
COMPENSAR E.P.S 08/2022 30 {.COTIZANTE ‘ Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 0712022 30 CO;I'IIZ.ANTE Pago con cotizacion

[ COMPENSAR EP.S 06/2022 30 COTIZANTE Pago con colizacién

C COMPENSAR EP.S 05/2022 30 COTIZ}ANTE Pago con cotizacién
COMPENSAR E.P.S 0412022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

' COMPENSAREP.S 03/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaclén
COMPENSAR E.P.S 02/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

' COMPENSARE.P.S 0172022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
COMPENSARE.P.S 12/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon .
COMPENSAREP.S 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién 4;

; COMPENSAR E.P.S 1072021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién !
COMPENSAR E.P.S 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

. COMPENSAREP.S 0872021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

; COMPENSAR E.P.S 07/2021 30 : COTIZANTE Pago con cotizacion
COMPENSARE.P.S 06/2021 30 COTI;ANTE . Pago con cotizacion
COMPENSAR E.P.S 05/2021 30 .- COTIZANTE Pago con cotizacion

. COMPENSARE.P.S 0472021 30 «(_}.QTj_ZANTE Pago con cotizaclon

Fecha Reporte: 22/05/2023

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co
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ORDEN DE PAGO No COM-202302268
Nit: 899999433-5

miércoles, 07 de junio del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA Nit/C.C. 52145547 v 9
DIRECCION Cra 28 # 13-20 Torre 15 apto 403 Hacienda San Andrés Teléfono 3185560311
DESCRIPCION CONTRATOQ N, 4441922 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS

PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD. { 4

PAGO DEL 25/04/2023 AL 24/05/2023)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPACIDAD.)

067.93411.11001 067  (REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00} 000 2,878,525.00 0.00
24805401 HONORARIOS ' 0.00) 0.0 0.00 2,800,025.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,878,525.00| 2.00 0.00 40,300.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 2,878,525.00| 2.00 0.00 17.300.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 2,878,525.00| 0.60 0.00 17.000.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 767,925.00) 0.05 0.00 400.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 757,925.00| 0.05 0.00 400.00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 757,925.001 0.0 0.00 800.00
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 75792500 0.30 0.00 2,300.00
SUMAS IGUALES 2,878,525.00 2,878,525.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 78,500.00 Valor a Girar 2,800,025.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

cop REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A

2023000373 2023000193 2.3.2.02.02.009.41 4104. |POBLACION CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 11001(RECURSOS PROPIOS) META: 2,678.525.00

-
2,878,525.00 ¢

TOTAL PRESUPUESTO
PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA /.
Elaboro AREA CONTABLE

Madificd
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023002444

Nit: 899399433-5

L

jueves, 8 de junio de 2023

]

COMPROBANTE AFECTADO | CoM I 202302268 1_ 08-jun.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA CCoNIT 52145547 DV 9
DIRECCION Cra 28 # 13-20 Tore 15 apto 403 Hacienda San Andrés TELEFONO 3185560311

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC /

VALOR PAGO 2,800,025.00

DESCRIPCION | CONTRATO N, 4441922 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO FONOAUDIOLOGA PARA APOYAR LOS
PROCESOS DE LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION CON DISCAPACIDAD. {4 PAGO
DEL 25/04/2023 AL 24/05/2023)
SON DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL VEINTI CINCO PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBRO PPTAL || NOMBRE || DEBITOS | | CREDITOS
[ 1100616108 || | [ FONDOS COMUNES -PREDIAL CTA # 303-043¢87 /| 00.00 || 2,800,025.00 |
24905401 2,3.202,02.00941.4 HONORARIOS VILLALBA GARCIA CLAUDIA MARCELA 2,800,025.00 00.00
52145547 )| 104.067
001

( SUMAS IGUALES

2,800,025.00 y

2,800,025.00 ”

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

|

cOP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR |
2023000373 2023000133 2.32.02.02.009.41.4104.067.934 REALIZAR 25.000 APOYOS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A 2,978,525.00
11.11001 POBLACION CON DISCAPACIDAD. . FUENTE: 11001-RECURSOS PROPIOS
Mela : Q67 REALIZAR 25.000 APOYQS TERAPEUTICOS, TIFLOLOGICOS Y COMUNICATIVOS A POBLACION CON DISCAPAGIDAD.

TOTAL PRESUPUESTO

o

| 2,s7a,szs.ou/

/ | 4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202302268
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES ]
’ TIPO || BASE %

24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 2300.00 [ ESTA 757.925 0.6
inversion

24072209 Estampilla pro-cuttura - fondos temitoriales 20% 00.00 800.00 [ESTA | | 757,925 ] | 0.1 |

24072208 Estampilla pro-cuttura - sequridad social de gestores de 00.00 400.00 [ESTA | | 757,925 | | 0.1 ]
cullura 10%

24072207 Estampilla pro-cuttura - bibliotecas publicas 10% 00.00 400.00 [ESTA | l 767,925 | | 0.05 I

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 17,000.00 [iCA. 2,878,525 ' [ X3 |

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 17.300.00 | 30% - 2,878,525 | l 2 |
PAGO-COM

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 4030000 170%- |[ 2878825 |[ 2|
PAGO-COM
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