INFORME DE ACTIVIDADES

MUNICIPIO DE YOPAL

INFORME DE

FECHA INFORME | 26—O%~ 2ozq

ACTIVIDADES No.

DATOS BASICOS DE CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

110. 70 40 1755 2024 DE 16 DE JULIO DE 2024

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL ($3.500.000)

VALOR DEL CONTRATO

CONTRATANTE ALCALDIA DE YOPAL

CONTRATISTA LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN
No. DE IDENTIFICACION 47439898

PLAZO DE EJECUCION

DOS (2) MESES

ROCIO MOJICA TOSCANO

SUPERVISOR Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E) Segun Decreto 033 DE 2023
SUPERVISORA DEL CONTRATO
FECHA DE INICIO 18 DE JULIO DEL 2024

FECHA DE TERMINACION

17 DE SEPTIEMBRE DEL 2024

PERIODO DEL INFORME

18 DE JULIO DEL 2024 AL 17 DE AGOSTO DEL 2024

OBJETO DEL CONTRATO

DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCION,
RECEPCION, REGISTRO Y ACTUALIZACION DE LA INFORMACION
CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL MINISTERIO
DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.
ACTIVIDADES REALlZADAS EN EL PERIODO -

ACTIVIDAD No

yntrato que haya

EJECUCION ¢ desc

EVIDENCIAS

1. Registrar y actualizar la informacién contenida en las
plataformas autorizadas por el MEN y bases de datos de las
instituciones educativas oficiales, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: 21 Instituciones
Educativas con plataformas del MEN y bases de datos
institucionales actualizados durante el primer semestre del
calendario escolar 2024

durante el periodo del 18 de julio de 2024 al
17 de agosto del 2024.

1. Colaboré con la actualizaciéon de la
plataforma de SIMAT vy plataforma
académica de la IE. en cuanto a
retros 'y matriculas de los
estudiantes.

2. Colaboré con la actualizacion de la
plataforma de SIMPADE y SIRE de la
IE.

Anexo Registros fotograficos
y certificacion del rector.

2. Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de
informacién relacionada con las actividades de la institucion
de manera oportuna. Producto: 21 Instituciones Educativas
con solicitudes y comunicaciones tramitadas y atendidas
durante el primer semestre del calendario escolar 2024.

durante el periodo del 18 de julio de 2024 al
17 de agosto del 2024.

1. Genere certificacion de estudios de
la IE.

Anexo Registros fotograficos
y certificacion del rector.

3. Generar registros y reportes requeridos por el rector de
la institucion educativa de acuerdo a las necesidades.
Producto: 21 Instituciones Educativas con reportes
generados de acuerdo a los requerimientos durante el
primer semestre del calendario escolar 2024.

durante el periodo del 18 de julio de 2024 al
17 de agosto del 2024.
1. Realicé proceso de Archivo de
carpetas del archivo de la IE.

Anexo Registros fotograficos
y certificacion del rector.

4. Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad
educativa que acuda a la Institucién Educativa. Producto:
Comunidad educativa de las 21 Instituciones Educativas
atendidas oportunamente durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

durante el periodo del 18 de julio de 2024 al
17 de agosto del 2024.

1. Realicé la atencién pertinente a la
comunidad de la IE.

Anexo Registros fotograficos
y certificacion del rector.
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INFORME DE ACTIVIDADES

4 \
MUNICIFIO DE YOPAL

ciones o EVIDENCIAS Indicar

ACTIVIDAD No (coio

a ejec

es descritas | EJECUCION ( describa que ac

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL LEER ;
_Tipode aporte __ PianillaNe ‘Mes al que corresponde el aporte | ValorPagado

SALUD 1744131821 JULIO $ 59.600

PENSION 1744131821 JULIO $ 76.300

ARL 1744131821 JULIO $ 2500 ,

L T _ACREDITACIC N PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL g R
. Tipodeaporte | = PlanilaN® Mes al que corresponde el aporte | _Valor Pagado
SALUD 1744628147 JULIO $ 102.900

PENSION 1744628147 JULIO $ 131.700

ARL 1744628147 JULIO $  4.300

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré

responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, guie sirvtitzlaﬁo soparte para certificar el cumplimiento

del objeto del contrato. —

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN
Identificacién: 47439898

; - .
_ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DEACTIVIDADES
.ROCIO MOJICA TOSCANO], identificado con la cédula de ciudadania No. 52340946, actuando en mi calidad de
supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con las obligaciones

pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal
y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (Ia) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion de

planilla y pago que se anexan para realizar el pago del acta parcial, No. ' 1 | del contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA
NOMBRE: NOMBRE: ROCIO MOJICA TOSCANO
CARGO:

CARGO: Profesional Universitario Cod. 219 Grado 4 (E)

Segun Decreto 033 DE 2023
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 05 Pagina 2 de 3
FECHA APROBACION: 04/07/2024
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INSTITUTO EDUCATIVO JORGE ELIECER GAITAN
Registro DANE 185001003208
Reconocimiento Oficial Resolucion No. 2434 del 26 de Octubre del 2004
NIT. 844.000.502-8

EL SUSCRITO RECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA "JORGE ELIECER

GAITAN DEL MUNICIPIO DE YOPAL CASANARE

HACE CONSTAR:

Que, OROZCO FARFAN LILLIEM KATHERYM identificada con cédula de ciudadania No.
47.439.898, de Yopal (Casanare) presto servicios en esta Institucion Educativa como Auxiliar
Administrativo, a partir del 18 de julio al 17 de agostodel afio 2024, con contrato No. 1755 de
2024, CUYO OBJETO es: Desarrollar acciones para fortalecer la atencion, recepcion, registro
y actualizacion de la informacion contenida en las plataformas autorizadas por el Ministerio de
Educacién Nacional e implementadas en las Instituciones Educativas Oficiales del municipio
de Yopal, realizando las siguientes actividades:

1.

ACTIVIDADES CONTRATO 1755 DE 2024

Registrar y actualizar la informacion contenida en las plataformas autorizadas por MEN
y base de datos de las instituciones educativas oficiales, cumpliendo con los
procedimientos vigentes. Producto: 21 Instituciones Educativas con plataformas del
MEN y bases de datos de institucionales actualizados durante el primer semestre del
calendario escolar 2024.

Recepcionar solicitudes y generar comunicaciones de informacion relacionada con lgs
actividades de la institucion relacionada con las actividades de la Institucion de manera
oportuna. Producto: 21 Instituciones Educativas con solicitudes y comunicaciones
tramitadas y atendidas durante el primer semestre del calendario escolar 2024.

Generar registros y reportes requeridos por el rector de la institucion educativa de
acuerdo a las necesidades. Producto: 21 Instituciones Educativas con reportes
generados de acuerdo a los requerimientos durante el primer semestre del calendario,
escolar 2024.

Atender de forma oportuna y pertinente a la comunidad educativa que acuda a la
Institucion Educativa. Producto: Comunidad educativa de las 21 Instituciones
Educativas atendidas oportunamente durante el primer semestre del calendario
escolar 2024.

La presente solicitud se expide a los 20 dias del mes de agosto del afio 2024.

A ALVARADO

ANGEL HERNANDO €O

Elaboro: Liliana Herrera
Cargo: Auxiliar Administrativo 407 grado 05

Calle 19 No. 15 — 39 Barrio la Esperanza. Tel. 6357350 Telefax 6359394
E-Mail:insejeg@hotmail.com
Yopal Casanare




SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 1755. 2024 DE 16 DE JULIO DEL 2024
LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN

MUNICI#10 DE YOPAL

ACTIVIDAD No. 1
Anexo 2.

424710777 = _____:De
i (Primer Apellido  : EIEINERN

420/08/2024 .
- | 'Segundo Apellido : (RIS ~
__,__. EAERE | ARYUR

Sequndo Nombre : MEMREs
:m Grupo: Direccidn 4 CALLE48A653

g HATRICULADO Tedono  : EOIIRTN 7o [T
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SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 1755. 2024 DE 16 DE JULIO DEL 2024
LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN
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SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 1755 2024 DE 16 DE JULIO DEL 2024

LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN

ANEXO N° 05
(Genere constancias de estudios)




SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 1755 2024 DE 16 DE JULIO DEL 2024
LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN

ANEXO N° 06
(Proceso de archivo de carpetas de la institucion)




SOPORTES - ANEXOS INFORME DE ACTIVIDADES 1001.84. 1755 2024 DE 16 DE JULIO DEL 2024
LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN

Actividad No. 4
ANEXO0 N° 07
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPODE.
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GO

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

N-CORRECCIONES
20;

TIPO IDENTIFICACION " CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION ‘ aTasese - :
NUMERO PLANILLA 1744628147  TIPO DE PLANILLA
NOMBRE O RAZON SOCIAL LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN PERN 7, MES lio AN 4 PERI OTIZACION D
CIUDAD/MUNICIPIO YOPAL DEPARTAMENTO. CASANARE DE,AS%ZOMCO[;H“AC‘ON oTRes S e 2y PeRiCO “ sa
DIRECCION: CARRERA 13NO. 3204  TELEFONO FECHA PAGO (asaalmm/dd, ’ 74067
) 2024/08/22  NUMERO AUTORIZACION 0999740675
TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE I-INDEPENDIENTE 0 131 FECHA DE P DE PLANILLA ASOCIADA 2024/07/105
TIPO EMPRESA. PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act NOMERO.DE LAFLANLLAASOCIADR raaie ¢ AGO LAPLA
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
£ TGTAL APORTES A PENSION B
[ N ADMINISTRADORA o COTEACON APORTES VOLUNTARIOS FsP T MORA -
CODIGO NOMBRE | EMPLEADOR | COTRANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZAGION | Fsp APORTES VALOR PAGADO
0301 230301-PORVENIR §131.700 50 50 $0 50 50 50 § 131,700
SUBTOTALES: I $131.700
f 4 TOTAL APORTES A SALUD i
| ADMINISTRADORA INCAPRCIDAD POR, | LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA
I - o NUMERO NUMERO VALOR [~ VALOR |
coDIGO | NOMBRE |auToRzAGoN | VALOR | romizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION et cozacion | {BLOT | APORTES | MORA VALOR PAGADO |
PS005 EPSO05-SANITAS SA. I 50 T 50 I 50 § 102 50 50 50 $102.800 §102.600
SUBTOTALES: I $102.900 §102.900
% ¢ L ’N F o &
T S ; “TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES T S : 7 : i
ADMINISTRADORA NEEo B EEe INCAPACIDAD IRP g SALDO A FAVOR I LIGUIDACION ] |
CODIGO T NOMBRE . NUMERO AUTORIZACH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR I COTIZACION | APORTES | VALOR PAGADO 3(%
ez [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 I 50 50 I 50 54300 §4.300 §2.300
SUBTOTALES: 1 54300 54300
| DATOS DEL & NOVEDADES Fo W] SEGURIDAD SOCIAL P PARAFISCALES
. «| 1 1& "’i i | [ ‘ I I ] PENSION: % SALUD v | 5 ARP T SENA | ICBF
| g § | | | | ! L x| | I | I |
| o IDENTIFICA, TIPO | Elwwalexl o | - |z | £ | FSP INDICADOR | I | CENTRO ‘
N 9IE'8YaeE &b |3 8|8 8 LUNTARI TOTAL 2 |VALOR| TOTAL 8 | | ToTAL TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| = - | | (|
o \s 8 T Ble s S T | LIARIFA | APORTE | ADMIN 18C  [COTIZACION ppges| aPORTE | AOMIN (g 1BC | _BE  WPORTE: APORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE|
‘ X = isot | ESPECIAL 2 | | | | o/ | |
€c €6 INDEPENDIE No | W 0 11 §476.667,  §76.300 (e S0 Normal §76.300EPS005- 11 5476667  S66.600 S0 S50.60014-23- |11 $ 476,667 47430698 | $2.500 | $6 s0  §0 0
Wrasmsoe FARPAN MR aTO PORVENIR| | SANITAS | | OSITIVA | | !
| | ~l | | i
RATHERYM | | Ba OMPANI | | |
DE 1 | | | | | DE | | |
ervicios | | ! SEGUROS | | | [
z tc WEEPERGIE CNES © 50 S 5206 50 50 50 SO Nommal § 208 S 47438698 S 6, s0 0 S0 so
Brasmess FARAN N a0 VENIR, | 1.300.000 1.300.000
| KATHERYM ;vsmsm:m- ‘
| SERVICIOS =
| ‘ T
3 PAGECO, | ROEPENDE. NO Ed R 3030 9, 1317 0 0 E . 9 S 8233 $0 $0 $0 $0
Weioses PARTAN  NTE } 1 o 333 §131.700 s 50 $0 s §131 I |
LLLUEM  CONTRA \/ L | | |
KATHERYM ;‘zsvm 4 v,
[ e ] - ‘ / 1 ;
| 4 Fiifmy 1 | |
TOTAL $ 238.900
2 - . ° . " -
~
PAGINA 1 DE 1

2024/08/22 8:42AM  USUARIO: SOI CC1054283203
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El Grupo de Madernizacién del Estado (GME) certifica a

Lilliem Katheryn Omz‘caFarfé’n

C.C.. 47439898 .
:?::,ﬂ:l
:’r-"\ - > h‘;
Por haber completado exitosamente el curso: e ’ r;‘ft’,
e
- - + FooE
Lenguaje Claro para Servidores.y i
Colaboradores Publicos de Colombia i
: o
Fecha de expedicién Intensidad de 35 horasy,g f;;;,ﬁ :;:
29 de marzo de 2022 en modalidad virtual — cipe® Wl nr, ¥
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EC | FUNCION éﬁl’x;B’;ucA |

B R e o B R S e S s e s e T

Verificados los resultados del participante en el curso virtual
Funcion Publica certifica que: -

Lilliem Katherym Orozco Farfan

C.C 47.439.898

Participo y completo el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.
Bogota D.C., 31 de enero 2024

i

) Aura Isabel Mora
Directora ce Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano

Cadigo: 761271950000







TG0

modelo integrado
de planeacién
y gestién

2’ Funcién Pdblica

Verificado el aplicativo del Modelo Integrado de Planeacién y Gestion

Hace constar que: s

Particip6 y completé con éxito6liMd
virtual del Modelg?ii

P

Bogota D.C., 31 de enero 2024

il

Leonardo Molina Henao
Director de Gestion y Desempeiio Institucional

/\/ Cadigo: 761473332206
Fundamentos Talenfo Direccionamlento Gestidn con valores Evaluacion de Informacidn y Gestldn del Control

Generales Hurhana estratégico para resultados Tesultados comunicacién conocimiento intemo




GESTION FINANCIERA- ALCALDIA MUNICPAL DE YOPAL

Liquidacién de Estampilla y Tasas
NIT: 891.855.017-7

9 de ]ullo de 2024 |

PR “ \'m.,%

w&\‘pml 'y

SECRETARIA. EDUCACION Y CULTURA ~T24 2501
1755.2024- 7 / : [Eechat [18/07/2024
LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN __~ 147439898

$ 3.500.000,0|Valor IVA: " $ 3.500.000,0

. |DESARROLLAR ACCIONES PARA FORTALECER LA ATENCI N RECEPCION REGISTRO Y
ACTUALIZACION DE LA INFORMACION CONTENIDA EN LAS PLATAFORMAS AUTORIZADAS POR EL

MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL E IMPLEMENTADAS EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS
OFICIALES DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3
ESTAMPILLA PROCULTURA 1%

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache

29 de julio de 2oz4j Fe

SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
1755.2024-

\|LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN

|Fecha: [18/07/2024
14147439898

Wlo’fm fo: $ 3.500.000,0[Valor IVA: $0,0 2] $ 3.500.000,0
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR 3 $.105.000,0
ESTAMPILLA PROCULTURA 1% e $.35.000,0

$ 140.000,0]

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache 'CUPON DE TESORERIA

29 de julio de 2024 | []

31 de _]UllO de 2024

P —— ChoEe = = AT

W Fecha; |18/07/2024
n: |47439898

q SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA |

: 1755 2024-

(415)7709998091580(8020)0000013043(39 00)000000105000(96)2024 l |‘|

AT

(415)7709998087835(8020)0000013043(3900)000000035000(96)2024073 1

$ 3.500.000,0

o
3

Liquidado por Adiela . Pastrana Pidiache CUPONDELﬁANCO

PUNTOS DE PAGO
Banco Occidente - Banco de Bogota - Bancolombia

AP2-F104P
Fecha: 14/06/2022
Version: 02

Péagina 1 de 1




aquo[z[ Adualndﬁn-

Formulario del Registro Unico Tributario

14976833871

4 7
&
5. Nimara de ldentificacién Tributaria (NIT) 6.0V )umelewﬁnho
474309898|3| m/é
AN
24. Tipo de contribuyanto 25. Tipo de documento 26. Nimero de Iden s e 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida /2 céduladecwdadapla 13 474398/ ) (/) 270 00,0 6,08
! Lugar de expedicién 28. Pals 29, Dgparamento N tuflicipio
COLOMBIA 1.6 9 [Cashnare 5V~ | 001
31, Primer apellido ( 32, Segundo 33, Primer \) T A ——
OROZCO FARFAN LILLIEM oy ERYM
35. Razén soclal W o
W7/ e
36. Nombre comerdial ‘ a&@}
/Aﬁc@c‘bﬂ/sz
48, Pals 39, Dopartamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMSIA 1 6 9 |Casanar /017 8 5 | Yopal 00 1
41, Direccién principal
Rvon . w ONAE®)
12, Como dlectinico _ IIBMOrozco@gmai.com N/ /LN
143.Codigopostal B8 5 0 0 [aa. To6tond 75 NS 20496289 845 Tokonoz 3212746677
b — \CLASIFICACION
],. — Ocupacién ~
i Actividad principal Otras actividades
l- 48. Cédigo 47. Facha iniclo actividad 48. 1 2 51. Cécigo "m"‘
sz sollz0210101)|ls I | L

{ Wm&bﬂld&dﬂ Calidades y Atributos

1
i
£ @Wmntznuuuﬁuuzauzzz:uzsza
£
;c«mLSI I/i A I Y I O O A A O
] NomsponsabledeNA
| @
i
3
P
| Q
¢
; Usulslds aduaneros Exportadores
: 1 2 3 4 5 s 7 s 9 10
S T )
15 Oodkio 57. Modo
i 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ”
i chc
L
f
i
> :
i Lainf; @ trovés del formulario ofidal de Inserpcia
i mumnwrmmmeMymmmamw
g fos dwd. mugmd Puiqubuuh«'mmuz.sd-mmms
Ilndmdndnla- caso,
fdd 116. De lgual manera el tréimito ef usuario fue informado y scepla fa polifica de
'mmdadaulayﬁm duzmz 984. Nombre OROZCO FARFAN LILLIEM KATHERYM
[""“""“’”"“" 985.Cargo  CONTRIBUYENTE /'
./'

¢




VIGILADO b+~ Lo ) EANSOLOMBAS A [Aatidcs ety Bancaria,

Certificacién
Bancaria

Martes, 30 de enero de 2024/

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que LILLIEM KATHERYM OROZCO FARFAN
identificado(a) con CC 47439898, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§§§§.’},§’,§Tg‘ga Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 01118654559 2021-02-17

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*$5i desea verificar I veracidad de esta informaci6n, puede comunicarse con Ia Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ntimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefonicas en cl exterior: Espaita(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uriba,
Gerente Serviclos Cantact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarlos mediante vinculos de correo-electrdnico. En caso de reciblir alguno,
TEPOITeIO Ge INMealalo a CorMe0s0specnosOEDaNCOIOMDIA.CoM.co




