GESTION ADMINISTRATIVA GESTION CONTRACTUAL
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

o Yerara 2 Yiglarcia oe Yed camers ¢ Arers

Cdédigo: GAD-GCT-FM24 Version: 01 Fecha de emisién: 2022-02-01
1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA Juan Sebastian Castafieda Gerena NIT/ CC No. 1026564100
CORREO ELECTRONICO jscastanedag@gmail.com TELEFONO
3192274174

Contrato de Prestacion de Servicios profesionales y/o de apoyo a

TIPO DE CONTRATO (En caso de Otro tipo de Cto indique cudl)

la gestion
TERMINO DE

No. CONTRATO 372 de 2024 EJECUCION 6 meses

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA EVALUACION FARMACOLOGICA Y FARMACEUTICA DE LA INFORMACION CON RESPECTO A
LA SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS TRAMITES DE REGISTROS SANITARIOS, MODIFICACIONES, Y PRECONCEPTOS TECNICO DE LAS SALAS
ESPECIALIZADAS DE LA COMISION REVISORA DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS BIOLOGICOS DEL INSTITUTO NACIONAL
DE VIGILANCIA DE MEDICAMENTOS Y ALIMENTOS - INVIMA.

OBJETO DEL CONTRATO

FECHA DE SUSCRIPCION 2024-01-25 FECHA DE INCIO 2024-01-25 FECHA DE TERMINACION 2024-07-24
VALOR  TOTAL DEL SALDO ANTERIOR DEL

VALOR A PAGAR 3.313.200
CONTRATO $ 33.132.000 CONTRATO $ 22.088.000 ¥
NUEVO SALDO DEL No. PAGO QUE SE
gl $ 18.774.800 VALOR PAGADO 14.357.200 CERTIFICA (PAGO 3)

o PERIODO OBJETO DE (25 de marzo al 18 de
TIPO DE PAGO FINAL FACTURA / CUENTA N°. N/A e abril de 2024)
BANCO Davivienda TIPO DE CUENTA An No DE CUENTA 05770207214
orros

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

El pago corresponde al pago final por cesion del contrato, dicha cesién sera efectiva a partir del 19 de abril del 2024 a Fernando Alexis Gonzalez Chacon CC 79892405

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor (a) del contrato, luego de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de las obligaciones
contractuales para el presente pago y de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Sefale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades Sl Facturas N/A
Pago Parafiscales NO Ingreso a Almacén N/A
SGSSI Sl Documentos a cargo N/A
Carné Sl Otros. Cuales? N/A

indique las observaciones respectivas

4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 75972699 - 76197994 - 76197994 - 76347055
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
2/0472024 - 08/04/2024 - 15/04/12024
SALUD Marzo 1710412024 276100 - 94300 - 18400 - 73600 EPS Sura
PENSION Marzo 2/04/2024 - 08/04/2024 - 15/04/2024 353400 - 73600 - 23500 - 94200 Colfondos
- 17/04/2024
210472024 - 0810472024 - 15/04/12024 -
ARL Marzo - 17/04/2024 11600 - 3100 - 800 - 3100 Positiva

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion segun el caso; SGSSI que corresponde a salud, pension y riesgos laborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(El supervisor debera realizar un informe respecto de la ejecucion del contrato en la casilla correspondiente al tipo de contrato)

O

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:O

O

1. Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas.

2. Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por
medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.[

3. Que EI Contratista desarrolld las actividades descritas en el informe de actividades, correspondiente al periodo de cobro, objeto de la presente certificacién.O]

O

En caso de no cumplir con las obligaciones establecidas en el contrato el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervision e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacion GAD-GCT-MNL.

AAAA MM DD
2024 4 18

Fecha de expedicién de la presente certificacion:

Recepcion por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

G\ona @QQILCI ]2@00@ § Nombre

Fecha de revisado:

Gloria Cecilia Pefiuela Sanchez

Coordinadora del Grupo de Apoyo a las Salas especializadas de la Consecutivo:
Comision Revisora

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion que se deriven de la ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan elaborar el informe final de supervision, de acuerdo con lo sefialado en el manual dej
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.
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CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensor | m|plan|"a.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JUAN SEBASTIAN CASTANEDA GERENA, identificado con CC niimero 1026564100, aporté en nombre
de J_QAN_S_E_B_ASI[AN_QAS_AME_DA_G_EBE_NA |dent|ﬁcado(a) con Q_ numero 1026564100 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante epe : : ales por concepto de aportes
obligatorios al sistema General de Segurldad Somal medlante la Planllla Integrada de L|qU|daC|én de Aportes, para los
periodos comprendidos en pension 2024-03 y salud 2024-03 de la siguiente manera:

NOMBRE DE o=z FSP FSP NUMERODE  FECHA DE
cobico AominisTRAD 2 BB H B & § B 7 8C COTZACION 50\ |DARIDAD  SUBSISTENCIA  PERIODO oy a PAGO

SALUD

ORA

EXONERADO
PARAFISCALES Y

231001 Colfondos X 0 30 $2.208.400 $353.400 $0 $0 | Marzo - 2024 75972609 02/04/2024 N

EPS010 EPS Sura X 0 30 $2.208.400 $276.100 $0 $0 | Marzo - 2024 75972699 02/04/2024 N

14-23 POSITIVA X 0 30 $2.208.400 $11.600 $0 $0 | Marzo - 2024 75972699 02/04/2024 N
COMPANIA
DE SEGUROS




CERTIFICADO DE APORTES AL
.gcompensqr | mlplar""alcom SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

El aportante JUAN SEBASTIAN CASTANEDA GERENA, identificado con CC nimero 1026564100, aportd en nombre
de JUAN SEBASTIAN CASTANEDA GERENA, identificado(a) con CC numero 1026564100 en su condicion a la fecha
como tipo de cotizante 59 - Independiente con contrato de prestacion de servicios superior a 1 mes por concepto
de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social, mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de
Aportes, para los periodos comprendidos en pension 2024-04 y salud 2024-04 de la siguiente manera:

BC COTIZACION

FSP FSP.
SOLIDARIDAD ~ SUBSISTENCIA

231001 Calfondos | X | X o 8 s$588.800 594300 30 0| Apri-2024 76197094 | 08/04/2024 N

EPS010 EPS3ua | X | X o 8 3588 804 573.600 30 30| Abri-2024 7H1STES4 | 0B/D42024 N

1423 POSITIVA | X | X o 8 s$588.800 33.100 30 $0| Apri-2024 76197084 | 08/04/2024 N

COMPANIA
DE SEGUROS




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026564100 JUAN SEBAS;'F?E’\‘N(;ASTANEDA Carrera 56d #128b-81 | 3192274174 | jscastanedag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 ! 08/04/2024 76197994 $171.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 73.600 0 0 0 0 0 0 73.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 94.300 0 0 0 0 0 0 94.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.100 3.100 0 0 3.100 31 3.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 73.600 73.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 94.300 94.300
ICBF Riesgos Laborales 1 3.100 3.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 171.000 171.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1026564100 JUAN SEBAS;'F;*E’\‘N(;ASTANEDA Carrera 56d #128b-81 | 3192274174 | jscastanedag@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 ! 0810412024 76197994 $171.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
L I 1 e & solidaridad | SUbSistencia 8
© o
1 cc 1026564100 CASTANEDA GERENA JUAN SEBASTIAN 59| 0 N|x|X 231001 588.800 94.300 0 0 0 0 EPS010 588.800 73.600 14-23 588.800 1 3.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026564100 AN S A \STANEDA | Carrera s6d #128b-81 | 3192274174 | jscastanedag@gmail.com EXONERADO PAGO 76197994 08/04/2024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 N 15/04/2024 76347055 $42.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 18.400 0 0 0 0 0 0 18.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 23.500 0 0 0 0 0 0 23.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 800 800 0 0 800 8 800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 18.400 18.400
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 23.500 23.500
ICBF Riesgos Laborales 1 800 800
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 42.700 42.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1026564100 AN S A \STANEDA | Carrera s6d #128b-81 | 3192274174 | jscastanedag@gmail.com EXONERADO PAGO 76197994 08/04/2024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indeendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 N 15/04/2024 76347055 $42.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s o [5l8s gl Fondo | o o ,
o I
8 if2) g g solidaridad 3
© o
1 cc 1026564100 CASTANEDA GERENA JUAN SEBASTIAN 59| 0 N|x|X 231001 736.000 117.800 0 0 0 0 EPS010 736.000 92.000 14-23 736.000 1 3.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1026564100 AN S A \STANEDA | Carrera s6d #128b-81 | 3192274174 | jscastanedag@gmail.com EXONERADO PAGO 76347055 15/04/2024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202404 2024-04 N 17/04/2024 76391450 $170.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 73.600 0 0 0 0 0 0 73.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 94.200 0 0 0 0 0 0 94.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 3.100 3.100 0 0 3.100 31 3.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 73.600 73.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 94.200 94.200
ICBF Riesgos Laborales 1 3.100 3.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 170.900 170.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
— ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1026564100 AN S A \STANEDA | Carrera s6d #128b-81 | 3192274174 | jscastanedag@gmail.com EXONERADO PAGO 76347055 15/04/2024 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-04 2024-04 N 17/04/2024 76391450 $170.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | g o i )
o I L1 el el el of o elele] 2 ] o | monre |coseacion | v | votumare | pnsone oot | cos.eos | mceps Foszargn!| ot | mcans | £ [ coueacion it | imcocr | e | fecoues | apoe | Apane | Apar | Apere
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1026564100 CASTANEDA GERENA JUAN SEBASTIAN 59| 0 N|x|X 231001 | 1.324.800 212.000 0 0 0 0 EPS010 1.324.800 165.600 14-23 1.324.800 1 7.000 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



