ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
{haTiuto Distita) € Récroacton y Depixte

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

INFORME No. 04 o No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHA DEL dd |mm | aa IDRD-CTO-11312018 7/
INFORME 55 | 09 | 2019 | / No. DEL EXPEDIENTE ViRTUAL
S 2019800201100646E /

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL ,
CONTRATISTA VIVIANA RAMOS HERNANDEZ /
N° DE IDENTIFICACION 1.019.029.840

Prestar sus servicios de apoyo a la gestion
para ejecutar las acciones recreativas
orientadas a la inclusion de las poblaciones en |
OBJETO DEL CONTRATO condiciones diferenciales, en los escenarios de
desarrolloc de las mismas, acorde a las
orientaciones definidas por el Plan de Accién y
el Plan Operativo Institucional.

PLAZO DE EJECUCION Once (11) Meses

] i e

VALOR $25.410.000

FECHA ACTA DE INICIO 20/02/2019

.

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION 26/06/2020

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES Desde 07 de abril del 2019 hasta 13 Septiembre

del 2019, Licencia de Maternidad. /
PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE gEL 14 DE SEPTIEMBRE AL 25 DE /
INFORME EPTIEMBRE 2019

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

n el contrato y describir las

Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas e )
nciar las

actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enu
evidencias y su ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR

DE
CULTURA

BOGOTA D.C,
RECREACION Y DEPORTE

Ifwituto Diskita] de Recrepdion y Deporte:

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacién e

Obligacién No. 1. Elaborar la
programacion local, organizar, preparar,
confirmar, ejecutar y registrar la totalidad de
actividades recreativas orientadas a la
inclusion de las comunidades intervenidas
por el Programa, diligenciarla y entregar
reporte en los sistemas, formatos y tiempos
definidos, previa aprobacion dei Gesior
ARBC.

Obligacién No. 2: Realizar el registro de |
las comunidades, colectivos,
organizaciones, familias personas |

Y

atendidas desde el Programa Recreacion |

Incluyente, actualizando y entregando cada
seis (B) meses las bases de datos
comunitarias, institucionales y domiciliarias
al Gestor ARBC.

Obligaciéon No. 3: Utilizar y responder por
el buen uso del material recreativo, de
consumo y elementos, asimismo portar
adecuadamente las prendas institucionales
suministradas y cané dentro de cada una
de las actividades ejecutadas como parte
de su identificacion.

Avance: Se elabora y proyecta en plataforma
programacion de septiembre y octubre teniendo
en cuenta el proceso que se ileva con cada uno
de los grupos de procesos recreativos.
Evidencia: Plataforma SIM

Para el mes de septiembre se elaboro la
siguiente programacion:

1D 209430
ID 209431
ID 209433
ID 209440
ID 209443
iD 209444
ID 209447
Ubicacion:

Registro de actividades revisar

| Avance: Durante el periodo relacionado en el
presente informe se revisa contactos de las
instituciones a intervenir, pues se retoma proceso
recientemente.

| Evidencia: Base de datos digital.

| Ubicacién: Carpeta digital DRIVE zona 03.

' Avance: Durante el periodo relacionado en el
_\presente informe se porta adecuadamente las
| prendas institucionales durante la ejecucion de
| las actividades realizadas. Al igual que se da
buen uso del material recreativo.

Evidencia: fotos del presente informe
Ubicacion: anexos del presente informe vy
carpeta digital de regsitro fotografico Drive zona
03.

Obligaciéon No 4: Elaborar informe técnico
de los avances obtenidos en el territorio
asignado, acorde ai diligenciamiento
bimestral de la Hoja de Vida y Seguimiento
a la Atencion Comunitaria y Familiar,
presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencion
recreativa a la pablacidn can discapacidad,
sus familias y cuidadores al Gestor ARBC y

Avance: Durante el periodo relacionado en el
presente informe no se ha realizado
actualizacionde hojas de vida, se tienen
programado para el mes de diciembre por
concepto de reintegro a actividades locales.
Evidencia: no aplica para este periodo

Ubicacién: no aplica para este periodo
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.

CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Ialito Dsbael Ge Rearsacion y Dapicte

INFORM

ONTRATOS DE OBRA, C
ME EN EL FORMATO QUE A
ACTIVIDADES RECREATIVAS.

NO APLICA PARA: C ONSULTORIA,
PRESENTAR SU INFOR
FORMATO BITACORA DE

E DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN

CTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

F la Supervision, segun cronograma de

entrega definido. .
Obiigacion No §: Asistir a ias reuniones de

trabajo de caracter di;tn'tal, zonal y lo_qai,
programadas por €l Area de Recreacion,
por la Coordinaciéon del Programa, y las
requeridas en los territorios  asignados,
reportando la asistencia y participacién en
estos espacios en los términos y formatos
definidos por la Supervision.

Avance: Durante el periodo reiacionado en el
presente informe se participo en:

16-09-19 Reunion zonal el en las instalaciones
del IDRD

23-09-19 Reunién zonal, actividad de bienestar,
fotos, actas de reunion.

Evidencia: formato de asistencia

Ubicacion: Reposa en los archivos del programa
de Recreacion Incluyente, A-Z reunion zonal,
registro fotografico DRIVE zona 03.

Obligacién No 6: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y
formacién planeadas y ejecutadas por el

Avance: Durante el periodo del presente informe

se asiste el:
16-09-19 capacitacion de ISOLUCION y demas

Programa de Recreacion Incluyente segun
cronograma definido previamente.

temas institucionales, en las inastalaciones del
IDRD

Evidencia: fotos

Ubicacién: Se realizo reporte en el RIN

de comunicacion activo de teiefonia movil
durante la ejecucion del contrato, del cual
debe informar y mantener actualizado el
numerc con la Supervision del contratc y
gue permita la comunicacién en doble
(enfrada y salida de flamadas), que cuente
con un sistema o plan de datos que permita
uso de las aplicaciones de mensajeria y de
correo electrénico para ser contactado de
manera oportuna. La desactualizacion,
perdida o dafio de equipo no exime al
contratista de la responsabilidad de estar al

\/;
Vi

tanto de la informacion generada en el

gjecucioén del contrato.

Obiigacién No 7: Contar con un sistema |

Avance: Se cuenta con un pian prepago con ia
empresa Virgin Mobiile mensual que cuenta con
servicios de mensajeria, correo electronico,

‘;

| coneccion a internet, entrada y salida de
; lamadas.

' El equipc celular se encuentra en optimas

| condiciones.

| Evidencia: Plan mensual prepago Virgin Mobile
3 activo. Respuesta inmediata a los requerimientos
| desde coordinacion a nivel local y zonal.

| Ubicacion: Dispositivo movil personal del ARI

Obligacién No 8: Participar en eventos
locales, distritales, nacionales 0
internacionales que ie sean programados
por ei Supervisior dei conirato, para ia
representacion de la entidad o para apoyar
el desarrollo de le actividades relacionadas
con la mision de la entidad y con si objeto
contractual o para el acompafiamiento de la
delegaciones conformadas para dichos
eventos.

Avance: Durante el periodo relacionado en el
presente informe no se participo en ningun
evento.

Evidencia: No aplica

Ubicacion: No Aplica
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA RECREAGION Y DEPORTE
InsBhuto Davitai de Recroacisn y Depente

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD

: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
g&:&m SPI.‘I\ IR:I\FORME EN EL FORMATO Q,UE ACTUALMEN‘I,'E REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL

FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

Parrafo: La participacion en los eventos
nacionales e internacionales deben ser
autorizados por la Direcion General o por ia
Subdireccién Técnica de Recreacion y

Deportes del IDRD.

Obligacion No 9: Entregar para la firma del
acta de inicio y mantener vigente durante la
ejecucién del contrato, la certificacion del |
curso de primer respondiente o curso de
primeros auxilios o curso de soporte vital
basico o cursos relacionados, expedido por
institucién con autorizacién oficial, so pena

de no poder ejecutar ninguna de las
actividades dei contrato.

| mes de febrero.

Avance: Se informa que en el informe del mes de
febrero se hizo entrega del certificado del curso
de primer respondiente con fecha de expedicion
el 21-12-2018.

Evidencia: Certificado Primer Respondiente
Ubicacion: El certificado reposa en el Archivo de
las oficinas del IDRD adjuntado al informe del

| Obligacién No 10: solicitar de manera
| formal (correo electronico u oficio) al

Supervisor del contrato, indicando la fecha |
de inicio y terminacién, con minimo ocho (8) |

dias de antelacion, la suspensién vy
ampiiacion del contraio con las causales
establecidas por la normatividad vigente y

los lineamientos de la entidad. En caso de |
que la causal de suspensiéon no permita la |

antelacion establecida, el contratista debera
solicitar dicha suspension de forma

inmediata mediante correo electrénico al |

Supervisor del contrato. Asi mismo debera
realizar oportunamente la transaccién de
suspension, y reinicio en la plataforma
SECORP Il y verificar su publicacion.

Avance: Durante el periodo del presente informe
se retoma suspension de contrato a partir del 14

de septiembre.
Evidencia: Carta de inico actividades
Ubicacién: Expedinte vitual.

|

I

§ LA

Obligacién No 11: En caso de presentars

e | No Aplica

una terminacién  anticipada realizar |
oportunamenta la transaccion y verificar su | )
publicacion en la plataforma transaccional 1
SECOP |I. |
Obligacién 12: Registrar el informe
mensual de actividades, la gestion
adelantada referente a los documentos
asignados en el Sistema de Gestion
Documental ORFEO.

Obligacién  13: Elaborar y cargar
mensualmente a la plataforma SECOP i, el
| infforme de ejecucion de fa gestion
| adelantada debidamente firmado por el

No Aplica.

Avance: Se elabora el cuarto informe y entrega
en los tiempo estipulados en espera de la
aprobacion.

Evidencia: Informe fisico en espera de
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

GULTURA RECREACION Y DEPORTE
fsBitNo Destrital g6 Recreacion y Depovin

INFORME DE ACTIVIDADES Y SUPERVISION DE CONTRATOS DEL IDRD
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN
PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN Y RECREADORES QUE REPORTAN SUS ACTIVIDADES EN EL
FORMATO BITACORA DE ACTIVIDADES RECREATIVAS.

—_—

arpobacion para cargar a la plataforma
Ubicacioén: se prpyecta ubicarlo en plataforma
SECORP |l del ARl y en las oficinas de archivo del

iDRD.

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, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Supervisor, que evidencie el cumplimiento
de las obligaciones pactadas en el contrato,
en las fechas establecidas en el mismo.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE { NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD FAMISANAR $115.500 7~
PAGQO APORTES PENSION PORVENIR $147.900
| PAGO RIESGOS PROFESIONALES | POSITIVA 1$0
i TOTAL | $263.400
4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacién Cumplimiento Requisitos

Tributarios, etc).

izordoe 1 s

Firma Contratista

CONCEPTO DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA:

:Biumglﬂmﬁbgﬁc;bxﬁlm (:cn\@d;g?ﬂa:,, R

VoBo Supérvisor del contrato
Nombre/HERMES LOPEZ HERNANDEZ

N°® de Identificacion: cc 19.458.320

Cargo! Técnico operativo 314-07 &era de Recreacion
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OMBRE COMPLETO: MARI RNANDA RONCERIA TORRES

" DOC IDENTIFICACION:  53.893.501

Scanned by CamScanner



SEPTIEMBRE 2019

BITACORA DE ACTIVIDADES MES SEPTIEMBRE 2019

ATIVO INCLUYENTE: VIVIANA RAMOS HERNANDEZ

ey

i 10 s Ui
5
16 17 13 19 20 B
REUNION ZONAL
|DRD 09:00 A 11:00 | REVISION DE BASE DE AJUSTES DE LA
AM DATOS LOCAL, CONTACTO PROPUESTA DE StBIR ACT
8 IDADES SEPT
[MARANA gf)vc‘sv%’:n?/i CAPACITACION TELEFONICO CON INTERVENCION. k U?\?lgxg“;‘g‘ DE  1°F 0CT APLATAFORMA | CONFIRMACION DE
2 ISOLUCIONY | INSTITUCIONES Y AIUSTES] ~ PROGRAMACION DE % sl foy ACTIVIDADES
CONTROL INTERNO DE HORARIOS. ACTIVIDADES SEPT Y OCT.
11:00 A 12:00
ACTUALIZACION DE
¥ CONFIRMACION
RMATOS, DISENO | DISERO Y ENVIO DE LA
o FOP%PLE; i e PROGRAMACION, PROGRAMACION DE ELABORACION DE
- A RN
|NTERVENCION INTERVENCION LOCAL ELABORACION DE. ACTIVIDADES SEPT Y OCT INFORME CONTRACTUAL
BITACORA SEPT. Y OCT.
LOCAL
FECHA 22 23 24 26 27 s
UNION ZONAL
IMPLEMENTACIO Rimwmo i ZONA SENSIBLE IED ZONAS ENSIBLE IED ACTIVACION SIN LIMITES | ACTN GO
MAﬂANA N DE BIENESTAR ERANCISCO JAVIER MATIZ| FLORENTINO GONZALEZ | UNIDAD MENTAL HOMBRES :JINg:SC:?Gs;‘;g;?X)Di ig?l\FI‘RDMgEQON o5
. - , 3 DA
ACTIVIDADES MONSERRATE 07:00 A08:30 10:30 A 12:00 09:30 A 11:00 AM 09:30
RSO ZONAL ACTIVACION SIN LIMITES | ACTIVACION SIN LIMITES ACTIVACION SIN LIMITES
ACTIV! D N ) : GISTRO D A
TARDE IDADDE | oo 4DEL 20 DEJULIO | PARTICIPANDO ANDO | RECISTRO DE ACTVIDAD SIML| ¢y INTEGRARTE CONFIRIASERI
BIENESTAR S o n e ACTUAUZACIONDRIVE | e oo 11qs. [PCTVIDADES
MONSERRATE ot : DAL LCANES 09:40 11:15
FECHA 29 30
IMPLEMENTACIO | FORTALECIMIENTO
MANANA N DE TECNICO PARQUE EL
ACTIVIDADES LAGO
FORTALECIMIENTO
TARDE TECNICO PARQUE EL
LAGO
INSTITUCIONES PRIORIZADAS
ACTIVACION SIN LIMITES 5 75 A ATENDER
RECREACION FAMILIAR
ECO AVENTURA 0 0 A ATENDER
ZONAS SENSIBLES 2 40 A ATENDER
RECREOLYMPIADAS 0 0 A ATENDER
Pagina 1
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REGISTRO FOTOGRAFICO MES SEPTIEMBRE 2019 /

T T T

24-09-19 ACTIVACION SIN LIMlTES GRUPO ' . 24-09- 19 ZONA SENS[BLE [ED FRANClSCO] MATIZ |
CENTRO INTEGRARTE 20 DE ]ULIO GRADO OCTAVO i

25-09-19 ZONA SENSIBLE FLORENTINO 25-09-19 ACTIVACION SIN LIMITES GRUPO
GONZALEZ GRADO OCTAVO PARTICIPANDO ANDO EN EL PARQUE VILLAS
DE LOS ALPES
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INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE

Cludad,
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Naclonal -Ley 1819 de 2016))

Conarco que esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier paga que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el Decreto 1070 de 2013,
Conozco que de scuerdo con el parrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacidn de entregar esta informacidn, ante la Entidad contratante, debera ser
informada a la U.A.E. Direccién de Imp y Ad Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributaria me Imponga las sanclones pertinentes.

De conformidad con Ia referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:
1 |Contrato No. IDRD-CTO-1131-2019 /|
2 |Nombre del Contratista VIVIANA RAMOS HERNANDEZ ~ / y
3 [identificacion TR e 1.019.029.880 7
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simplificado X Comun
s |Residente en el pals (Extranjeros) M| NO A /
Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato (articulo 340 del sl /
6 = 0
Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.) N X
Declaracion de ingresos /
z ¢©) Mis ingresos totales en el aio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 S| NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato materia de pago
sujeto a retencion. i
s Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 115.500,00 Aporte Obligatorio de Pensiéon mensualizado Sl 147.900,00 /
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL § 0,00 Nota; el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresas no constitutivos de renta, ni de ganancla ocaslonal mensual
3 AFC Sl l Ahorro Voluntario Pension §
Intereses en créditos de vivienda de habitacion. Certificado expedido por la
10{entidad vigilads por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Indique el o los titulares del S NO X /
crédito de vivienda. Anexo
11 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos) 5 e % /
Certificado expedido por Ia entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagade en el afio Inmediatamente anterior (2018). Anexa
Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacion y vinculo de parentesco, las cuales
soporto, tienen dependencia econdomica de mi.
a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexe S! X NO ,
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad aprobada por el o NO X /
\CFES). Anexo /
12 ) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos. (entregar registro ¢ ivil y certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo S| NO X /
d) Cdnyuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de Ingresos o ingresos menores a 260 UVY {2019) $8.910.200 (entregar S| NO X /
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 0 EPS). Anexo
&) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de Ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar certificado def 5 NO X /
Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13 |Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Si NO X /
{OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en el paragrafo 3° del Articulo 3° dell %

14

Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:
Certifico bajo la gravedad del juramento que fos documentos soportes del pago de aportes obligatorios af Sistema de de Seguridad Social en Salud y Penslén corresponde a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién. :

G LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADSUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETAND
NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO,

Dada en Bogota D.C. a los: DDE P

(GaiomosH

FIRMA

A
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Nit: 1019020840
V. Periodo liquidacién Pensiones  Agosto 2019
PRINCIPAL Periodo liquidacién Salud: “AGosta 201977
36488573 Total a pagar:
10/09/2019 Total de empleados:

Fecha de pago: w0110812019 7 Niamero de administradoras:

B s e

~ Detalles del pago

Nit recaudo: 9998600669427

- Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: 'l;;gEo Elecqunidieh

Razén soclal recaudo: Compensar Ol

B

Banco. BANCO DAVIVIENDA Numero de aprobacion: 476854445

Estado de la transaccion: Transaceion aprobada

x

%

| No. | *Namero de Incapacidad por = Valor descontado en
Administradoras | Afiliados riesgos laborales incapacidad ylo licencia| 10tal Pagado

5000 14700

$0.00 $18,500

i e

s o

800224808 Porvenir | 1

860066942 Compensar Caj}a:"c:: Compensacion 1

830003564 = Famisanar EPS Cafam Colsubsidio 1 $0.00

|
|
|
|

$281,900

_\Le_r_;zlamuas.nagm

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