Municipio de Villavicencio

ORDEN COMPRANo.  21¢ ANO: 2023  PAGO No.
JCONTRATO No.
SECOP | SECOPIl X TVEC:

. Proceso Gestion de la Contratacion
VERIFICACION DOCUMENTAL PARA RADICACION DE CUENTAS DE

COBRO

[~

Entregar los documentos en la oficina de contratacion, foliados y legajados a tamano oficio.

cargarse en la plataforma.

Los documentos de la cuenta de cobro de contratos suscritos en SECOP i, previa revision debe

DOCUMENTOS PARA PAGOS CUMPLE
Sl | NO | NA
Fotocopia de la aprobacion de polizas (Nota 1) X
Copia de certificado afiliacion a ARL (*Nota 1) X
(Para contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion con
persona natural).
Informe del supervisor o interventor (Nota 2) X
Informe del contratista (Nota 2)(Adjuntar soportes de ejecucion) X
Planilla de Seguridad Social (Nota 3) X
Cuenta de cobro o factura slectrénica(segiin aplique) X
Copia de certificacion declarante o no de renta (Persona natural) X
DOCUMENTOS REQUISITO PARA PAGO UNICO O ULTIMO PAGO = C;’gPLEA

Iinforme del supervisor o interventor (Nota 2)

informe del contratista (Nota 2) (Adiuntar soportes de ejecucién)

Planilla de Seguridad Social

Acta de Terminacion (Nota 4)

Acta de recibo de suministro (Nota 4)

Copia de Aimacén municipal de entrada de bienes muebles (segun aplique)

Formato evaluacién del desempefio de proveedores (Formato:1010-F-GCT-30) (si
aplica)

Copia del cerfificado Cémara de Comercio, para aquellas personas Naturales o
Juridicas amparadas a la Ley 1429 de 2010.

Acta de liquidacién de acuerdo al tipe de contrato. (Nota 4)

Cuenta de cobro o factura electronica(segin apliqus)

Copia de certificacion declarante o no de renta (Persona natural)

Nota 1 | Aportar solo en pago No. 1.

Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestién o de

789/2002.

Nota 2 arrendamientos, utilizar formato Gnico 1010-F-GCT-151, para los demas contratos utilizar
formato de informe supervisién que aplique segin Sistema Integrado de Gestién.
Nota 3 Las personas juridicas, ademas deben acreditar el pago de los aportes al sistema de

seguridad social integral de sus empleados, mediante certificacién expedida por el revisor
fiscal, o por el representante legal segtin corresponda, en concordancia al art. 50 de la Ley

Nota 4 | Seguin formatos vigentes del sistema integral de gestién.

Ede oy 5}‘{"‘ #@’w /7:\:

Nombre/y Firma del Supervis t/
{Constgncia de verificacion d mpllmlen del SIG

1010-F-GCT-26-V11 ’ ! Registrado SIG: 06/07/2022




Municipio de Villavicencio

DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Contratacidn

FORMATC UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME:

05/09/2023

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 21/05/2023HASTA: 20/06/2023

1. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

210DEL 21DE ENERODE 2023(SECOPIICD-205-2022)

PUBLICADQ EN (Margue con X)

SECOP | O SECOP i X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

ANY! LORENA SOLORZANO HERNANDEZ

No. DE IDENTIFICACION

1.119.892.225 DE CUMARAL META

01101++00000000BJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA
SECRETARIA DE GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION
CIUDADANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR
NUMEROQ DE IDENTIFICACION

EDGAR GUSTAVO LOPEZ LOPEZ
DIRECTOR DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS
CC: 17.336.667

FECHADESIGNACION 21 DE ENERO DE 2023
SUPERVISION:
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO DIECISEISMILLONES OCHOCIENTOSMIL PESOS
MDA/CTE ($16.800.000)
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (6) MESES
FECHA DE INICIO: 21/01/2023

FECHA DE TERMINACION:

20/07/2023

MODIFICACIONES:
CESION: FECHA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): N/A FECHA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N/A
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS: | FECHA: |
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

DESCRIPCION

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:

20/07/2023

1010-F-GCT-151-V1
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) Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

2. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

1. Apoyar y orientar a las jévenes victimas del conflicto armado para definir su situacién para
definir su situacion militar que se dirigen de forma virtual o presencial al Centro Regional de
Atencion a Victimas (CRAV) y la Direccién de Atencién Integral a Victimas, teniendo en cuenta
el enfoque diferencial para esta poblacion.

Apoyé y orienté a doce (12) jovenes victimas del conflicto armado para definir situacion militar;
los cuales se dirigieron de forma virtual o presencial al Centro Regional de Atencion a Victimas
(CRAV) y/o a la Direccién de Atencién Integral a Victimas. Lo anterior a través del formulario
Google https://bit.ly/3ksRusp. Igualmente, apoyé el diligenciamiento del formulario en el
portal web www.libretamilitar.mil.co a 20 victimas del conflicto armado que solicitaron apoyo
diligenciando el formulario Google dispuesto para tal fin, y a su vez remiti 11 solicitudes a la
unidad de victimas via correo electrénico.

Anexo 1: Atencidn a victimas del conflicto armado en libreta militar
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Proceso Gestidon de la Contratacion
i FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
: ‘ CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

Anexoc 2: Envio de solicitudes a la UARIY
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8. 7 JHON ALEXANDER SANABRIA POLOCHE =5 1006737302 META VILLAVICENCIO META Inseription - Registrado
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12U CRISTAN RICARDO 0CaMPO ALZATE c 1056120424 META VILLAVICENCID META Conentracion - incorpatado
13

8

1L

1

7

i)

9

?n.
2l

2
2

2
2%

7

2R

1010-F-GCT-151-V1 P&gina 3 de 10 Registrado SIG:01/06/2022



) Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATC UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Munigipio de Villavicencio

ACTIVIDAD Ne. 02

2. Apoyar la realizacién del agendamiento de las declaraciones de hechos victimizantes que
sean notificadas en el centro regional de atencién a victimas a través de la direccion de victimas
u entidades que hagan presencia en el CRAV, programacién que se realizara segun los
acuerdos entre ministerio publico y la coordinacién del CRAV y realizando registro virtual para el
control de la agenda

Durante el periodo comprendido entre el 21-05-2023 y 20-06- 2023, atendi SESENTA Y
CUATRO (64) solicitudes que se allegaron de forma virtual o presencial de las declaraciones
de hechos victimizantes del conflicto armado, de personas que se consideren victimas de
acuerdo al articulo 3 de la ley 1448 del 2011 y coordiné con las entidades del ministerio plblico
para su atencién oportuna, la realizacién de sesenta y cuatro (64) citas respectivamente.
* Anexo evidencias a través del siguiente
https://docs.google.com/spreadsheets/d/106p4w0

own3ZuYaGrYw- EnyhTniaTFLyd/edit#gid=746357771

enlace:
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y _CERT!FECADG DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

ACTiVIDAD No. 03

Orientar a la poblacion victima que solicita atencion en la estrategia centro regional de atencion
a victimas CRAV de acuerdo con la oferta existente esta orientacion puede ser presencial y no
presencial (virtual telefonica, dentro de las instalaciones del CRAV, Ia secretaria de gestion
social o donde sea asignado) y debe estar marcada en enfoque diferencialy de derechos siendo
oportunos en la orientacion dignificando la condicion humana de las victimas

a. Durante el periodo comprendido entre el 21/05/2023 y el 20/06/202,se realizé atencion de las
lineas de agendamiento para cita presencial en el centro regional a victimas donde se
agendaron 256 citas, dicha informacion de agendamiento esta registrada en el archivo drive
de la matriz de agendamiento

Anexo evidencias a fravés del siguiente

enlace:htips://docs.google.com/spreadsheets/d/1mUEDE-
lixlib43rW4Y OHVSAGCE 3v\VivodiHCwBoKKOhY/edit#aid=560154816
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ACTIVIDAD No. 04

Desempefiar las demés actividades que le sean asignadas por la direccién de atencion integral
a victimas ylo secretaria de gestion social y participacién ciudadana atendiendo los

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 5 de 10 Registrado SIG:01/06/2022




. Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

procedimientos, programas o requerimientos.

Durante el periodo comprendido entre el 21/05/2023 y el 20/06/2023 fui asignada para las
siguientes actividades:

a. Social al barrio:El dia 02 de junio de 2023 fui requerida por el director de atencion integral a
victimas para la actividad de social al barrio en el barriovilla monicacon el fin de brindar
atencion y orientacion a la poblacion victima del sector.

Familias Victimas " Adulto Mayor o Dis i

pacidad Juventudes « Familias en Accion |

PAO: Atencicon Poblacidn Migrante .
Agencia de empleo.

viernes . Desde kas i) .
A = SRS Barrio
@ 8.06‘ @ Villa Mdnica
de junio haosta ias 12:00 m. . GEc

Nillavicensis | GoiiiindeEns Lideathe | siosssden | @RS IS

- e 2
ALcALDiA DE
"ELAVICENT

31 SRIA 0 ges7ic

| PTICIPACION gy

- ORECey Gy o
b NECRAL o
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Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y_CERTIFICADG DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio,declaro que toda la informacién relacionada en
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de
seguridad y salud en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de
Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestién Ambiental, ademas, di cumplimiento a lo estipulado
en la norma ycertifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y
en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
correspondientes, con los ingresos provénientes del contrato que se relaciona en numeral 2 del
presente informe.

ANYT LORENA SOLORZANO HERNANDEZ
1119892225

3. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 21/01/2023, se me designé como
SUPERVISOR del contrato arriba relacionado,me permito verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencién a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y
de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervisién vigente.

3.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Nimero Fecha RP Identificacién Concepto Valor total RP
Registro presupuestal: (rubro)
Presupuestal
(RP)
242 21i01/2023 | 0401-2- BPIN $ 16.800.000
3.41.01.1500.001-02 2020500010139

Asistencia, atencién
y orientacién a la
poblacion  victima
del conflicto armado
en el municipio de
Viilavicencio, meta

Recurso propic -
Libre destinacién
Recursos propios

Clasificadores
4101025-83990-
21015001~
1.2.1.0.00-8541-0

$16.800.000

VAL OR TOTAL

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 7 de 10 Registrado SiG:01/06/2022



Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

3.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual,
corresponde al PAGO N°. Sde 6

Concepto Valor

28 |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $16.800.000
b | VALORES PAGADOS $11.200.000
¢ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $2.800.000

(incluir IVA si aplica) R
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $2.800.000
e |Saldo a favor del municipio (en el dltimo periodo de cobro) N.A
f | valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto,
verifiqué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension y ARL)
correspondiente al periodo,asi:

Mes Cotizado Fecha de Namero de IBC* Valor Vaior Valor
Pago Planilia coonaue | Pagado pagado en | pagado
cita Ia planilla de en PENSION* en
Speate) SALUD* ARL*
MAYO 29/03/2023 1057002743 1.160.000 145.000 | 185.600 6.100

*Se verifica que el valor de los pagoscorrespondientes a los aportes obligatorios de salud, pensién y Fondos de
Seguridad Pensional estan calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pension hacer la observacion, si es pensionado
indicar el nimero de resolucién correspondiente y anexar copia del documento.

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los
archivos y documentos y demés informacién manejada resultante durante el presente periodo de
ejecucion (la informacién completa de la ejecucién debe reposar en el expediente contractual, si
aplica, anexar CD con la informacién).

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos vy lineamientos establecidos por el
Sistema Integrado de Gestién de la siguiente manera:

Sistema de o | Cumplio / No
Gestion aplicable Pegiisilo Cumplié

. Us6 la documentacién vigente establecida aplicable el

Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. CUMPLI

Saguridad v Participé de las actividades programadas en SST. CUMPLIO
Salud en el Realizd las obligaciones contractuales utilizando los

Trabajo elementos de proteccién personal o protocolos del CUMPLIO

bioseguridad.
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Municipio de Villavicencio

Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATGC UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO D
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

En ! desarrollc de sus actividades ne incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos| CUMPLIO
necesarios.

La documentaciéon que generd el contratista estd acorde a

Documental los lineamientos normativos en materia archivistica y politica| CUMPLIO
de gestion documental de la entidad.
. Se maneid reserva de la informacién utilizada para el —
Prﬁrzgcli?:::gl a desarrollo de sus obligaciones. CruPLR
i Se garantizoé la integridad y disponibilidad de la informacion
infenmacdn generada de la gestion contractual. GUMPLIO
Medic Ambierte El desarrollo de las obligaciones contractuales esté acorde a CUMPLIO

los lineamientos normativos vigentes.

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

- 4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE

servicios.

BUENA

El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

REGULAR

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE

El contratista en ef desarrolio del contrato presentd inconformidades graves y se
considera gue incumplié el mismo.

EVALUACION Y

REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios;
Atencion a compromisos adqguiridos) EXCELENTE

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA
- expectativas contractuaies)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE

suministrado)

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio BUENA

1010-F-GCT-151-V1
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; Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios No.210de 2023certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo
de las actividades descritas en el presente informe quecorresponde al PAGON®. 05, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral v a los principios de transparencia propios de la
gestién administrativa y contractual, confimo quefue verificada la publicacion en SECOPdel
presente informe y demas documentos aprobados, razén por la cual se autorizael pago por el valor
de$ 2.800.000 DOS MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

Cel.: 314 368 6529

ANEXOS:Soportes de pago de la planilla feguridad social

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 10 de 10 Registrado S1G:01/06/2022
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informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operader de Informacién 9800097333-9

Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.

Descripecién Pago de SuAporte

Fecha 2023-08-05, 11:07:51 AM

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos mayo de 2023

Perindo de Cotizacién Para Salud maya de 7073

Empresa PERSONA NATURAL

CEDULA CIUDADANIA CC 1119892225

Cédigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Niimero Planilia 1057002743

Tipo de Planilla 1

Niimere Transaccién Bancaria/ CUS 142321380

Banco {1007) - BANCOLOMBIA

Valor $371.400

Estadao de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen 10.0.18.58

Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados
NE00224808 230301 PORVENIR 1
Ne00251440 EPS005 SANITAS EPS 1
NEEe01 1153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1
SubTotales:
Total a Pagar:

Valor sin Mora
$ 185,600
$145.000

§8.ia0

$336.700

Total Intéreses Mora
§19.100
§14.900

ST00

§34.700
$ 371.400

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali: 602 5540577

« Medellin: 604 5145669 - Bucaramanga: 607 5438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 ~ Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

F'égina 1de

SIPLE §.A. no se hace responsabie de ias planilias y pagos realizados a traves de otros operadores de informacion dado que no tiene medios para corroborar ia e
iEl Poder

veracidad de la misma, su

aleance se limita a repficar la informacion suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.

de fo SIMPLET




Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestién Contable
CUENTA DE COBRO

Municipio de Villavicencio CUENTA DE COBRO N. 5- 2023

Contrato N. 210de 2023 — Municipio de Villavicencio

Villavicencio — Meta, 05de septiembrede 2023

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.099.324 - 3

DEBE A:
ANYI LORENA SOLORZANO HERNANDEZ
C.C. 1119892225 de CUMARAL - META

LA SUMA DE:
$2.800.000(DOS MILLONESOCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE)

Por concepto de“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA EL DESARROLLO DE
ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE ATENCION INTEGRAL A VICTIMAS DE LA SECRETARIA DE

GESTION SOCIAL Y PARTICIPACION CIUDADANA” en el periodo comprendido entreel 21 de mayo de
2023al 20de juniode 2023.

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:

Banco: BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta: Ahorro a la mano

N. de cuenta: 031612108286

Nombre del titular: ANY! LORENA SOLORZANO HERNANDEZ

Firma

Direccién: CRA 13 A ESTE # 30-60
Teléfono: 3161210926
Correo E: a.lore.h@hotmail.com

1652-F-GCO-13-V1 Registrado SiG:01/06/2022



Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestién Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Municipio dg Vil

lavicencic:

Villavicencio, 05 septiembre de 2023

Yo, ANY! LORERNA SOLORZANO HERNANDEZ identificado (2) con cédula de ciudadania No. 1119882225
de Cumaral (Meta) dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto expresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento lo siguiente:

1.- Soy personal natural, residente en Colombia
2.- Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad 3‘:
3.- Soy declarante sobre el Impuesto sobre la renta _
4- Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT. (NOTA 1)
5-Tengo dependientes economicos.

NOTA 1: Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio.

NOTA 2: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién aqui
manifestada. '

FIRMA

Z7
C.C. No. 1119892225

CELULAR: 3161210926

DEPENDENCIA: Secretaria de Gestion Social y Participacion Ciudadana
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