A) NU1g3s0d 000701
Bogota D.C., 7 de febrero de 2018 0 7 FEB- 2018

Sefores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto: Radicacién de documentos para el tramite de pago del Contrato 320 de 2018

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Primer pago
correspondiente al periodo del 26 de enero de 2018 al 31 de enero de 2018

PRESTACION
Ne DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO|  OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios 1
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original) 1
3 |Factura (Original)
Declaracién Juramentada Depuracion de la base del calculo de Retencion
4 e 1
(Original - Persona Natural)
5 Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona 5
Natural)
6 |Certificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)
7 |Acta de Obra (Copia) 1
8 |Comprobante Entrada de Bienes al Aimacén
9 Certificacion de recibido a satisfaccion final de bienes y/o servicios
(Original)
10 [Resolucién (Copia)
11 [Pazy Salvo para contratistas a la finalizacién del Contrato (Original)
12 |Certificado y/o soporte del pago FIC
)
13 [Solicitud Liberacion de Recursos y/o Constitucién de Reserva (Original) \\‘,\\ 1
14 |Oftros ¢ Cudles?:
TOTAL FOLIOS 7

Atentamente,

C/\\.MSL{ loopvziva
14 FEB 2018




Bogota D.C., 20 de febrero de 2018

Sefores:

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Secretaria General

Agencia de Desarrollo Rural

Ciudad

Asunto: Radicacién de documentos para el trdmite de pago del Contrato 320 de 2018

Con el fin de realizar el tramite de pago hago entrega de los siguientes documentos, de acuerdo con el concepto de pago: Primer pago
correspondiente al periodo del 26 de enero de 2018 al 31 de enero de 2018

PRESTACION
N° DOCUMENTOS SERVICIOS / OBRA SUMINISTRO|  OTROS
CONSULTORIA
1 Certificacion de Recibido a satisfaccion parcial de bienes y/o servicios 1
(Original)
2 |Cuenta de Cobro (Original) 1
3 |Factura (Original)
4 Declaracién Juramentada Depuracién de la base del calculo de Retencion 1
(Original - Persona Natural)
5 Planilla de pago Aportes Seguridad Social del periodo a cobrar (Persona 2
Natural)
6 [Certificacion Aportes Parafiscales (Persona Juridica)
7 |Acta de Obra (Copia)
8 |Comprobante Entrada de Bienes al Almacén
9 Certificacién de recibido a satisfaccion final de bienes y/o servicios
(Original)
10 |Resolucién (Copia)
11 |Pazy Salvo para contratistas a la finalizacién del Contrato (Original)
12 |Certificado y/o soporte del pago FIC
13 |Solicitud Liberacién de Recursos y/o Constitucion de Reserva (Original) 1
14 |Oftros ¢ Cudles?:
TOTAL FOLIOS Sy 6

Atentamente,

(P\\nm\l‘ gl




@ AD R CERTIFICACION DE RECIBIDO A SATISFACCION PARCIAL DE BIENES Y/O SERVICIOS

Agenca de Desarrollo Rural

Codigo: F-FIN-004 Version: 2 I Pagina 1 de 1
ASPECTOS GENERALES Y EJECUCION P ¥
Contratg _de Prestacion 320 de 2018
de Servicios
Nombre del contratista YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
Direccion: calle 8i # 30 a 74-barrio 17 diciembre Teléfono: 3003592267
Cédula 1.004.346.307 |Correo electronico: uneisylogreira@hotmail.com
Nombre (s) del supervisor (es) y/o interventores (es): l JOHN EDISSON MONTANEZ REY
Dependencia: Unidades Técnicas Territoriales [No. Extensién o teléfono: | 0
Obieto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS TERRITORIALES EN LAS
Jeto: ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL.
Fecha de inicio: 26 de enero de 2018 Fecha terminacion: | 30 de septiembre de 2018
Valor inicial del contrato: $28,600,000
Adicién: $ 0,00
Valor total: $28,600,000
Valor pago mensual o como se haya pactado: $ 3.432.000,00
Prérroga (dias): 0
Suspension (dias): 0
Terminacion anticipada:
Cesion: $ 0,00
Cedente/Cesionaria: 0
Concepto del pago: Primer pago correspondiente al periodo del 26 de enero de 2018 al 31 de enero de 2018
Valor a pagar: $ 686.400,00
Cédigo Actividad % RP Valor
SOPORTAR EL DESARROLLO DEL MODELD DE OPERACION DE
C-1702-1100-3-0-1-1-9 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR - OTROS RECURSOS DEL 100,00% 39818 $ 686.400,00
Rec. 11 TESORO ' -400,
#N/A o 0,00% 0 $ 0,00
#N/A o 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A o 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00
#N/A 0 0,00% 0 $ 0,00

CONCEPTO SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR
Persona Natural: ; SEl e R ;

El / La contratista, YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO, cumplié con las obligaciones contraidas en el Contrato de Prestacion de Servicios N° 320 de
2018, presentando el respectivo informe de actividades desarrolladas, productos y demas obligaciones pactadas en el contrato y en el periodo sefialado
en el concepto del pago. Asi mismo, en calidad de supervisor y/o interventor certifico que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos
requeridos para el tramite de pago en SECOP II(En los casos que aplica). Por lo anterior, se autoriza pagar a el/la contratista la suma de $686400

Persona Juridica: ~ B ARG i

El (los) suscrito(s) supervisor(es) o interventor(es) del contrato CERTIFICA(N) que: El contratista cumplié a satisfaccion con el objeto y las
obligaciones establecidas en el/la N° de , ¥ de acuerdo con el concepto de pago se autoriza pagar la(s) factura(s) relacionadas
( ), por valor de $ cuyo valor se ajusta a las condiciones acordadas en el respectivo contrato. Certifico en calidad de supervisor

y/o interventor que he recibido y aceptado el informe junto con los documentos requeridos para el tramite de pago en SECOP Il (En los casos que aplica).
Asi mismo, el contrato cuenta con garantias contractuales aprobadas y vigentes (en los casos que aplica).

Observaciones:

FIRMA RESPONSABLE(S) i
La presente certificacién se firma el 20 de febrero de 2018 'f i% é ()

Supervisor / Intervéntor
JOHN EDISSON MONTANEZ REY




LA AGENCIA DE DESARROLLO RURAL - ADR
NIT: 900.948.958-4

DEBE A:

YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO
C.C. 1004346307

LA SUMA DE: $ 686.400,00

Por concepto del Primer pago correspondiente al periodo del 26 de enero de 2018 al 31 de
enero de 2018, del Contrato de Prestacion de Servicios No. 320 de 2018, cuyo objeto es:
PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LAS UNIDADES TECNICAS
TERRITORIALES EN LAS ACTVIDADES DE GESTION DOCUMENTAL. .

Se firma el 20 de febrero de 2018

%NII\EISY AOLA{_OQIQEIRA ROMERO
Contratista

Direccion: calle 8i # 30 a 74-barrio 17 diciembre
Teléfono: 3003592267




g2 ADR DECLARACION JURAMENTADA
" i) DEPURACION DE LA BASE DEL CALCULO DE RETENCION

hendo progreso!

Codigo: F-FIN-005 Version: 2 | Pagina 1 de 1

Ley 1819 de 2016, Decreto 1070 de 2013, Decreto 099 de 2013 y Concepto 1195 de 2009

Bogota D.C., 20 de febrero de 2018
Sefores

AGENCIA DE DESARROLLO RURAL
Ciudad

1. Para efectos de determinar la renta liquidad cedular y el mecanismo de retencion en la fuente correspondiente, de acuerdo con lo establecido en los

articulos 1° al 9° de la Ley 1819 de 2016, CERTIFICO que: Los Ingresos objeto de pago, corresponden a: Rentas de trabajo

2. Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por servicios obtenidos: Manifiesto que No
he contratado o vinculado 2 o mas trabajadores asociados a la actividad.

3. Declaro bajo gravedad de juramento que mis ingresos durante el afo anterior S NO X superaron
los 1.400 ( $44.602.600) UVT

4. Declaro bajo gravedad de juramento que Sl NO X soy declarante del impuesto a la renta en los

términos definidos por la normatividad vigente.
5. Que para los efectos que sean pertinentes, me permito aportar la siguiente informacién personal:
Identificacién del empleador: 900.948.958 AGENCIA DE DESARROLLO RURAL

Régimen del impuesto sobre las ventas al que pertenezco: COMUN SIMPLIFICADO X

Contrato de Prestacion de Servicios No.: 320 Fecha de inicio: 26 de enero de 2018
Contratista: YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO Fecha terminacion: 30 de septiembre de 2018
Valor mensual por concepto de Honorarios: $ 3.432.000,00 Prorroga: dias.

Valor total del contrato: 28,600,000 Valor de Adicion: $ 0,00

6. Declaro bajo gravedad de juramento, en el marco de lo estipulado en el Decreto 099 de 2013, Art. 2, Paragrafo 3 y 4 que las personas que a continuacion
relaciono, dependen econémicamente de mi, asi mismo manifiesto que ninguna otra persona podra requerir beneficio en forma adicional en los términos
establecidos de la norma precitada, para lo cual adjunto documentacion que asi lo certifica:

" - Documentolde Calidad de dependiente Afos Solo para el caso de hijos
Nombres y apellidos del dependiente \dentidad mayores de 18 afios

Con lo anterior se solicita que en la depuracion de la base de retencion sea descontado el 10% de mis ingresos brutos y hasta un maximo de 32 UVT ($
1.060.992) por concepto de dependientes.

7. Durante el afio 2017 cancelé intereses por crédito hipotecario por valor de N/A adjunto certificado.
8. Declaro que soy titular y consigno a la cuenta AFC No N/A de N/A por valor de N/A

Lo anterior con el objeto de acceder a disminucién de la base de retencién en la fuente en el documento equivalente anexo al desembolso en mencién copia
de la consignacion AFC, de conformidad con lo consagrado en el articulo 126-4 del Estatuto Tributario y demas disposiciones legales vigentes.

9. Declaro que consigno a pensiones voluntarias en N/A la suma de N/A

y anexo soporte de consignacion.

10. Declaro que consigne a Medicina pre-pagada en la vigencia anterior la suma de N/A que no supera las 192 UVT

($ 6.365.952) anuales.

11. Declaro bajo la gravedad de juramento, haber efectuado el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social en salud, pensién y ARL, y
ANEXO los documentos soportes del mismo que corresponden a los ingresos del pago sujeto a retencion.

Atentamente,

Firma \)\) \ﬂ 8\] sL\gpM%fJ 0

Nombre Cémpleto YUNEI AOLA LOGREIRA ROMERO
c.c. 1.004.346.307




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

/‘:’; SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
| v Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA - W
_ TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1004346307 | \iveRo PLAN 4201016024 TIPO DE PLANILLA LINDEPENDIENTES °
| NOMBRE O mbﬂ SoCIAL: YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO o¢ UD:

s SANTAMARTA OEPARTAMENTO: UAGOALENA . ;sxo&o"%mmm OTROS ves afo 2018 PERIODO COTIZACION SALUD: VES erero AKO 2018
DIRECCION: CALLE 81 30A 74 TELEFONO: 3333333 0 2 O . 749, 1
TIPO APORTANTE: 0ZINDEPENDIENTE CLASE APORTANTE HINDEPENDIENTE | FECEARA00 (sefavaiidy A0WONITNINERS ATORACIOR: smraIzan
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Acividad Econémica |
FORMA DE PRESENTACION: UNICO !

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO i
TOTAL APORTES A 1
| ADMINISTRADORA ¥ e 1 APORTES VOLUNTARIOS FSP T MORA ] TOTALES :
{ CO0IG0 T NOMBRE SH el [__EMPLEADOR |  COTMZANTE | _ SOLDARIDAD SUBSISTENCIA_ | COTIZACION Fsp APORTES MORA | VALOR PAGADO __|
230201 230201- PROTECCION (NG+PROTEC.) T 1 i S 118100 50 50 S0 $3 $2700 30 $ 178,100 2100 S 120300
SUBTOTALES: T $118.100 $2.700 $ 120100
( TOTAL APORTES A SALUD 1
{ ADMINISTRADORA | | N EeeRmeono | LCENCAATERMDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION wORA i ToTALES |
r COY\ZAN'Tssl NUMERO ! NOmERO T [ T : i [ {
€ODiGo NOMBRE {autorzacion; VAR tonzicew! VALOR | PLANLLA | VALOR conzacioN | ue ! comzacien | upc | APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO |
Esscae ESSCIECO0SALUD ESS 1 1 i 50 T 30 350 $92.300 50 $7300 50 92.3 $2.100, 50 $94 Jg
SUBTOTALES: . $92.300 $2.100 30 $ 94400
( ]
I ADMINISTRADORA | - INCAPACIDAD IRP 7 SALDO A FAVOR T LIQUIDACION TOTALES
T cooko NOVSRE JL = "NUMERO AUTORIZACION VALOR ncom-nos RIESGOS PANILLA VALOR : COTZACION APORTES MORA ____DESCUENTO : VALOR PAGADO
&3 14-23-POSITIVA COMPARIA D SEGUROS SA. ! 1 1 ! $0 S0, i $3 $3.90 $3.900 $100 a EXX
SUBTOTALES: T $3.900, 1100 5q $4.00
C 1
DATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL ] PARAFISCALES |
i SALUD. L ) '.___OQ'__.S_E'L._._"C”_:
r T ( ] = 0
msmno\ surmo | saLaRiO S | i CENTRO 1o
N {NoMsReS| ﬂ TOTAL 151 ! TOTAL | 3 TOTAL 18¢ : TOTAL | TOTAL | TOTAL
cc ICOTIZACION APORTE t ADMIN Q‘ 1BC {COTZACION| VFUPC " oaiare | ADMIN 18C O | poore g | ADNIN rponﬁ‘»o:rs APORTE,
! : i !
. TOGRERA ?

$T18100 S0 su 50

NUNBSY  PRESTAGION

coosaw | l |
PASA PE seRVICIOS.

$ 118 100ESSC2& :30‘ S$TIINT $92.300 L] | §92. nm&z& ro‘x $73.77 mwmn $3.500
) Covmat 5

! |

{ b2 : 1

|

e |

$219.200,
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

fane SOPORTE DE PAGO GENERAL ﬁ
s Bancoomeva
TSN T = 7 DATOS GENERALES DEL APORTARTE A : DATOS GENERALES DE LA PLAMLLA ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1008348307 || \imERO PLANILLA: 4201711504 TIPO DE PLANILA N-CORRECCIONES |
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUNEISY PAOLA 9 i s A ARQ 2018 '
CIUDAD. by CIPIO: SANTA MARTA DEPARTAMENTO: NA ml:’;ﬂalww OTROS MES enero ARO ZO;: PERIODO COTIZACION SALUD: VE:! e 1
DIRECCION: CALLEB1 30A 74 TELEFONO: 3333333 |1 EECHA PAGO (assa/mmida): 2018/0202 NUMERO AUTORIZACION: 9997482549
PO APORTANTE: DROSPEIDRNTE CLAME ARORTANTE: 1HNDEPENDIENTE || NVERG DE LA PLANILLA ASOGIADA: 4201016626 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 201801431
TIPO EMPRESA: FN'VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad Econdmica .
FORMA DE PRESENTACION: UNI ]
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAY: NO \
AT T i _eeww z e, T TOTALAPORTESA : ~ ]
ADMINISTRADORA | T ~ APORTES VOLUNTARIOS T 3 WORA TOTALES H
__cooeo_ T S NOMBRE ! i EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD SUBSISTENGA | CONZACION FSP APORTES 1 MORA T ___VALCRPAGADO
236201 230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 1 7 H 53 30 50 50 $200 30 $6900 20 $71%
SUBTOTALES: T69% $200 $7108
f z 7 TOTAL APORTES A SALUO
i ] INCAPACIDAD POR ] T 7
i ADMINISTRADORA . | e LICENCIA VATERNIDAD | SALDO A FAVOR i LIGUICACION MORA TOTALES
i 0160 i NOMBRE COTZANTES| WGMERO ' T™ yuon |, NOMERO 17 oo™ | plamuta | vAlOR | comzacon ¢ wpe | comzaciox | upc APORTES |  WMORA } DESCUENTO | VALOR PAGADO
i ORIZACKON | | AUTORIZACION | H ! i i |
S ESSC24CO0SALUD ESS B ] ] T %0 H 50 S840 50 3% s $5400 T30 50 s s.g
SUBTOTALES: $5.400 3200, 9 X
711 3
kk 1 G ! d -
ARSI
TRt L S o) (R e opey r T *_ TOVAL APORTES A RIESGOS S = - =
ADMINISTRADORA We, COTRANTES. | - INCAPACIDAD IRP. z SALDO AFAVOR T LIQUIDACION T TOTALES ]
co0I60 T NONBRE [NOVERD AUTORIZAGH VALOR PAGO A OTROS RIESGOS ____PLANILLA VALOR | COTZACION [ _APORTES | WORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
[} 73 POSITIVA COVPANIA DE SEGUROS SA. 7 i 30 50 i 50 3700 5200 5700 ) 530
SUBTOTALES: I $200 $100 Ta 5300
TS S R T et S - = ey o SRS @Emﬁ-uﬂuﬂ e e e -
TOS DEL COTZANTE i A % b = S| AD SOCIAL S
- 1 EIEREEREAEREINT : PN — : A ceE
H { it y 1 ! = v T =
IDENTIFICA] TPO | SUBTIPO | SALARIO i yialolg el 'ziz wigiola|e Si mrs(owwm SlINDH
N NOMBRES 5. f i) TOT 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL
1 cion (COMEANTECOTIZANTE, M3ico o EE!» Bk éﬁlg w§i_ S820E own |§l i8¢ ~— - T AL ] ADMIN IQ 8¢ vrupe ADMIN | ORTE APORTEAPORTE
v | : ! i i kgl i 5 i l‘a ! <
b LooRERe 11320000 | NO T I 230201 3G, 3 Tied $a sa T4 $ 118, 100655026 EREIAG] $9230  § 7q $a 3a 3a
71004345307 m ‘rua'wmo f {4 | i t ! PROTECC l’l:l'lJﬁ s le & ¥ u i
PAGLA/ i $6RVICI08 i L | ON v ESS i COMP
; i ; 18 nGeproT | R = | OF
i ! o i £ ; i i SEGUROS |
¢ | i
] TORERR TI320000 No X T 11 T 230201 |30 S $125000 5q 9 Tq S Nomal ST 7 L T TQ $07.70014.2% (30| § 787,247 10034630] $ 4,100 d $9 s0 59
1004348307 ROVERD € CONTRATO y | { PROTECCI| 781242 () i M POSITIVA 17 |
oo b stmcns i : i { pess . i H COMPARIA 1 |
| | (ING+PROT] | | i ! i i |
| Pifl EC) i ! : { EGUROS | !
3 cc LOGREIRA INDIEN 71320000 | | | NO ] RiXt 230201~ oS 4:.515 $¢.900 L] EX] sa s q Normal $ 6.900ESSC24 $43.525 $5.400 50 §5.45014-23- 0 §43.525100434630 $ 200, 50 sq $q $9
004348307 ROwE) CONTRATO) ! | PROTECC!| | f 3 ¢ U 4 i [ V. [ :
o el & o ! Lé oN i ! ; \ pEss - ! : ! COMPARIA| !
i [ SRRERLT raweron | /C;? . : AT ¢ i i :
! ¢ ] 4 144 EC. 5 3 LA SEGUROS | H
- - A1 T Aillh ndgad | |
Pl X LA
TOTAL i $ 13.000

2018/02/05 4:17 PM  USUARIO: SOI CC1004326307
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". AD R SOLICITUD LIBERACION DE RECURSOS Y/O CONSTITUCION

‘ Aguci da Desrrla Ror REZAGO
Codigo: F-FIN-012 | Versién: 1 ] Pagina 1 de 1
Como supervisor del Contrato / Convenio N° 320 de 2018 celebrado entre la
Agencia de Desarrollo Rural y YUNEISY PAOLA LOGREIRA ROMERO identificado con cC
1.004.346.307 , me permito informar que existe un saldo por valor de S 457.600,00
que corresponde a recursos no ejecutados en razén de EL PRIMER PAGO

por lo que a continuacién se presenta el siguiente balance para el pago:

VALOR DEL PAGO SEGUN LA CLAUSULA - FORMA DE PAGO S 1.144.000,00
VALOR BRUTO A PAGAR S 686.400,00
SALDO S 457.600,00
Por lo que me permito solicitar la LIBERACION

de dichos recursos en las mismas proporciones que seiiale el contrato/convenioy que estan

contenidos en los registros presupuestales N° 39818 asi:
VALOR DE LA LIBERACION $ 457.600,00

VALOR DE LA CUENTA POR PAGAR $0,00

VALOR DE LA RESERVA PRESUPUESTAL $0,00

Lo anterior en atencion a lo establecido en el articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 y en concordancia con el

Manual de Contratacion y Supervision de la Agencia de Desarrollo Rural - ADR, en particular las directrices
sefialadas en el capitulo V "VIGILANCIA Y CONTROL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL".

Qowe & o

SW PI5S /\/\ T

Nombre Supervisor < Satei i

Firma Supervisor @




-

@ADR (s [

Agencia d Dewarrolie Rurst . PAX SQUIDAD TOUCACIEN
B v o progry st

201835010003 T 3 E -4
A3
Santa Marta, DTCH, 9 () FEB. 2018
MEMORANDO
PARA: JOHN EDISSON MONTANEZ REY
Area de Gestion Documental
DE: ORLANDO ENRIQUE CABRERA MOLINARES

Director Unidad Técnica Territorial 01- Sede Santa Marta
ASUNTO: Cuenta de cobro del mes de enero de 2018

De manera atenta me permito enviar la cuenta de cobro del mes de enero del presente
afno, de la contratista yuneisy Paola logreira romero para su respectivo tramite.

Cordialmente,

S
ORLANDO CABRERA MOTINARES

Director UTTO1- Sede Santa Marta

Anexo: 7
L

Proyecto: Y.logreira
Aprobé: O. Cabrera

22 FEB 2018
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