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Florencia, 16 de julio de 2024 /

Doctora:

ANGY CAROLINA ROJAS RIVAS
Directora técnica de contratacion.
Supervisora Contrato N°. 202400000004 DEL 17 DE ENERO DE 2024 'i

Gobernacion del Caqueta
Ciudad

Asunto: Séptimo y{orme de actividades contractuales.

Respetuosamente presento a usted las actividades realizadas para efectos del
reconocimiento del séptimo pago correspondiente al contrato de prestacion de
servicios profesionales No. 202400000004 del 17 de enero de 2024, modificado ]
mediante Otro Si No. 01 del 19 de junio de 2024, como contratista de la Direccion
Técnica de Contratacion. :

INFORME DE ACTIVIDADES

PERIODO: Séptimo'égo por séptimo producto./
CONTRATO NUMERO: 202400000004 de 2024.
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO

JURIDICO EN MATERIA CONTRACTUAL EN LOS

DIFERENTES PROCESOS DE SELECCION QUE SE

ADELANTAN EN EL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA.
CONTRATISTA: LUISA FERNANDA DiAZ MONTEALEGRE

NUMERO DE IDENTIFICACION:  1.117.550.719 DE FLORENCIA - CAQUETA

= b Lt o OBLIGACIONES DEL CONTRATO 5]

1. Realizar la estructuracion y revisién juridica en las etapas de planeacion
precontractual, contractual y poscontractual que sean de competencia del
Director Técnico de Contratacion.

2. Elaborar los conceptos juridicos referentes a la gestion contractual por parte
del despacho del Director Técnico de Contratacion.

3. Integrar el componente juridico de los comités de evaluacion de los

diferentes ,prg_c_e_g‘gs’de‘sgleccién, previa designacion por parte del ordenador
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del gasto, de acuerdo a lo sefalado en la Decreto 1082 de 2015, las normas | »
vigentes en la materia y Manual de Contratacion, referente a la gestlon‘
contractual. }
4. Apoyar el manejo y la gestion de la administracion de la plataforma Secop 2.
o. El contratista debera entregar al supervisor toda la informacién de los |
procesos contractuales adelantados durante la ejecucion del contrato, la cual
___hara parte integral del Gltimo informe a presentar. o
ACTIVIDADES REALIZA_D‘A§ B e 1
S 1. PROCESOS , }
Acompanamiento de procesos frente a la revmon organlzaCIOn coordlnacmn y
ejecucion en los tramites y deberes pertinentes que se describen en las |
actividades realizadas para cumplir las obligaciones del contrato. <

Especialmente, se destacan los siguientes: ‘

- Apoyo en la realizacion y moderacion de las mesas de trabajo adelantadas
con cada una de las secretarias para realizar seguimiento a los contratos y
proyectos que tienen a su cargo, desarrolladas en el siguiente orden:

Secretaria de infraestructura, 25 de junio.
Plan Departamental de Aguas, 2 de julio.
Secretaria de Planeacion, 3 de julio.
Secretaria General, 3 de julio.

Secretaria de Gobierno, 4 de julio.
Secretaria de Salud, 4 de julio.

Secretaria de Educacion, 16 de julio.

R it of kLo

i Nota: A su turno, se dio tramite a los compromisos a cargo de la Direccion
i Tecnica de Contratacion cuyo origen se dio en dichas mesas de trabajo.

- Proyeccion de documento en formato Excel en el cual se relacionan los
contratos sin liquidar o con novedades para el cierre de todas las
secretarias.

- Acompanamiento a mesa de trabajo entre la secretaria de Infraestructura,
Direccion de Contratacion y delegados de USAID, con el fin de socializar
tramite administrativo a adelantar para concretar medidas de cumplimiento
a la politica de empleabilidad a poblacion joven y victima del conflicto
armado.

i
- Revision y cargue del acta de suspension No. 002 al contrato de obra No. |
202400000445 del 25 de abril de 2024, cuyo objeto es el “MANTENIMIENTO |
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CORRECTIVO DEL PUENTE SOBRE LA QUEBRADA LA NINA EN LA VIA EL PAUJIL
- CARTAGENA DEL CHAIRA, DEPARTAMENTO DEL CAQUETA”.

Apoyo en la revision del contrato de transaccion celebrado entre Asociacion

Colombiana de Intérpretes y Productores fonograficos - Acinpro vy
departamento del Caqueta.

Apoyo en la revisi()n’del convenio de pago por licencia de comunicacion
publica en los espectaculos publicos celebrado entre la Sociedad de Autores
y Compositores de Colombia - Sayco y departamento del Caqueta.

Revision de solicitud de modificacién y proyeccion de Otrosi modificatorio
No. 001 al contrato de prestacion de servicios profesionales No.
202400000020 del 24 de enero de 2024, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS
COMO ADMINISTRADORA FINANCIERA PARA REALIZAR EL SEGUIMIENTO Y
REPORTE DE LA INFORMACIC)N A PLATAFORMAS RELACIONADAS CON EL
CONTROL Y LA EVALUACION DE LOS PROYECTOS A CARGO DE LA SECRETARIA
GENERAL COMO TAMBIEN A LA PLATAFORMA SIA OBSERVA - SISTEMA
INTEGRAL DE AUDITORIA”.

Revision de solicitud de modificacion y proyeccion de Otrosi modificatorio
No. 001 al contrato de prestacién de servicios profesionales No.
202400000017, cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE
ABOGADO PARA LA REPRESENTACION DE LOS PROCESOS JUDICIALES Y
EXTRAJUDICIALES DEL DEPARTAMENTO DEL CAQUETA, ASi COMO APOYAR EN
LA SUSTANCIACION DE LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS Y
SANCIONATORIOS CONTRACTUALES”.

Revision de solicitud de modificacién y proyeccion de Otrosi modificatorio
No. 001 al contrato de prestacion de servicios profesionales No.
202400000022, cuyo objeto es “PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN
ADMINISTRACION EN EL DESARROLLO DE LOS PROCESOS DE NATURALEZA
ADMINISTRATIVA A CARGO DEL ALMACEN Y LA SECRETARIA GENERAL DE LA
GOBERNACION DEL CAQUETA”.

Proyeccion de memorando No. 115 del 24 de junio de 2024, por medio del

cual se solicité al area de presupuesto la liberacion de recurso Certiﬁcad(j

de Disponibilidad Presupuestal No. 2024061102 del 20 de junio de 2024.
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Apoyo juridico en las mesas de trabajo llevadas a cabo los dias 9,11y 12 de |
julio en la Secretaria de Planeacion y Despacho del Gobernador relacionadas |
con la visita de seguimiento del Departamento Nacional de Planeacion a la }
ejecucion del proyecto relacionado con el contrato de obra publica No. |
202000000677 de 2020, cuyo objeto es “EJECUTAR EL COMPONENTE DE

INFRAESTRUCTURA DEL PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

IN'STALADAS DE CIENCIA Y TECNOLOGIA DEL LABORATORIO DE SALUD |
PUBL]CA PARA  ATENDER PROBLEMATICAS ASOCIADAS CON AGENTES

BIOLOGICOS DE ALTO RIESGO PARA LA SALUD HUMANA EL DEPARTAMENTO |
L DEL CAQUETA”. AT i |

—_— 2CUMPIIMIENTO = - o o e - |
Con la_ presentacion de este informe, manifiesto que me encuentro al dia en el |
L.cumplimiento de mis obligaciones en los términos del Contrato. ’

Atentamente,

LUISA FERNANBA DIAZ MONTEALEGRE
C.C. No. 1.117.550.719
Abogada Contratista

“Pacto Social por el Desarrollo de Nuestra Region “Caqueta Somos Todos”

Carrera 13 Calle 15 Esquina Barrio El Centro. Linea Gratuita: 018000965505.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1117550719 LU'SMAOT\‘ET'TE’XAL’E%’QED'AZ Cgf:df’;";e’;ﬁgﬁ: 3212597740 | luisafernandadiaz16@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 | - Independiente CAOUETA FLORENCIA NO 2024-06 2024-06 I 11/06/2024 77811686 $580.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1117550719 LUISI\AAOFI\IE'I"TE,\/‘\AL,I\E‘(I%QIIEDIAZ Cgf:df’;";e’;zﬁgﬁ: 3212597740 | luisafernandadiaz16@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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAOUETA FLORENGIA No 2024-06 2024-06 | 11/06/2024 77811686 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1117550719 DIAZ MONTEALEGRE LUISA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



. . CERTIFICADO DE APORTES AL
ogcompensor I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa LUISA FERNANDA DIAZ MONTEALEGRE, identificada con CC ntimero 1117550719, aport6 por el
empleado LUISA FERNANDA DIAZ MONTEALEGRE identificado(a) con CC nimero 1117550719 quien se encuentra
registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla
Integrada de Liquidacion de aportes, el periodo de pension de 06 - 2024 de la siguiente forma.

NOMBRE IBC TARIFA COTIZACION FSP FSP PERIODO NUMERO DE FECHA DE
APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA PLANILLA PAGO

CODIGO

ADMINISTRADORA

COTIZANTE
CORRECION

EXONERADO

EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30  $2,000,0 0.12500 $250,000 $0 $0  Junio - 77811686  11/06/2024 NO
Salud - Nueva EPS 9 00 2024

230301  Porvenir 5 0 30 $2,000,0 0.16000 $320,000 $0 $0  Junio - 77811686 11/06/2024 NO
9 00 2024

14-23 POSITIVA 5 0 30  $2,000,0 0.00522 $10,500 $0 $0  Junio - 77811686 11/06/2024 NO
COMPANIA DE 9 00 2024

SEGUROS

El presente certificado se expide a los 11 dias del mes Juniode 2024

Este documento esté clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1117550719 LU'SMAOT\‘ET'TE’XAL’E%’QED'AZ Cgf:df’;";e’;ﬁgﬁ: 3212597740 | luisafernandadiaz16@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 | - Independiente CAOUETA FLORENCIA NO 2024-07 2024-07 I 08/07/2024 78555205 $580.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1117550719 LUISI\AAOFI\IE'I"TE,\/‘\AL,I\E‘(I%QIIEDIAZ Cgf:df’;";e’;zﬁgﬁ: 3212597740 | luisafernandadiaz16@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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAOUETA FLORENGIA No 2024-07 2024-07 | 08/07/2024 78555205 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1117550719 DIAZ MONTEALEGRE LUISA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 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
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1117550719 LU'SMAOT\‘ET'TE’XAL’E%’QED'AZ Cgf:df’;";e’;ﬁgﬁ: 3212597740 | luisafernandadiaz16@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 | - Independiente CAOUETA FLORENCIA NO 2024-07 2024-07 I 08/07/2024 78555205 $580.500
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
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 250.000 0 0 0 0 0 0 250.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 0 0 320.000 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 10.500 10.500 0 0 10.500 105 10.500 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 1 250.000 250.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 320.000 320.000
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 580.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1117550719 LUISI\AAOFI\IE'I"TE,\/‘\AL,I\E‘(I%QIIEDIAZ Cgf:df’;";e’;zﬁgﬁ: 3212597740 | luisafernandadiaz16@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
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CAOUETA FLORENGIA No 2024-07 2024-07 | 08/07/2024 78555205 $580.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. Fondo | ongo o g )
o100 | rion
N I - & solidaridad | SuPsistencia F]
© o
1 cc 1117550719 DIAZ MONTEALEGRE LUISA FERNANDA 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 0 EPS037 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

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



