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INFORME DE CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES

Nombre del Contratista: QSCAR ANDRES
MONROY AREVALO

Cedula: 1.110.466.349 de lbagué- Tolima

Contrato N° 199 DE 2024

valor del conirato: DIECIOCHO MILLONES
CUATROSCIENTOS MIL. PESOS M/ICTE
{$18°400.000)

Namero del Certificado de disponibilidad | Namero def Certificado de registro
presupuestal No. 346 presupuestal No.348

z 1
Forfma'~ dé~ ~Pago. DIECIOCHO MILLONES | Fecha Actade inicio del contrato: 14 de
CUATROSCIENTOS . MIL PESOS MICTE

($18'400.000)

PAGO No 1: PAGADO

PAGO No 2: PAGADO

PAGO No 3: CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE
(4'000.000)

PAGO No 4: PENDIENTE

PAGO No 5: PENDIENTE

agosto de 2024

P, - P

Fecha de terminaci6n del contrato: 31 de
diciembre de 2024

3

Pago No. 03

Porcentaje ejecutado:

en ejecucion de actividades
pendiente de pago: CUATRO MILLONES DE . ..
PESOS MCTE $4. 000 000 .

60 %

-y

Planilla de seguridad social : 7941929413

Valor pagado: $680.600
AR U

PP S B f [ PRy

JR

OBJETO DEL CONTRATO.

“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INGENIERO
BIOMEDICO QUE PRESTE SERVICIO DE SOPORTE TECNICO A LOS ELEMENTOS
BIOMED[COS MANTENIMIENTO DE LA PLANTA ELECTRICA Y RED DE FRIO EN EL
AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE ESE
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" En virtud del objeto del contrato se desarrollaron fas siguientes actividades; durante el periodo del-
01 tde octubre al 31 de octubre de 2024. 3
ITEM OBLIGACION ACTIVIDAD EVIDENCIA FOTOGRAFICA |
DE ESPECIFICAS :
| ACTIVIDAD Lk £
1 MAN]'E_NIMIENTO MANTENIMIENTO H
PREVENTIVO A | PREVENTIVD Y
LOS EQUIPOS | CORRECTIVO ALOS
BIOMEDICOS: EQUIPOS
" BIOMEDICOS DE H
LAS AREAS DE f]
URGENCIAS,
PP I R R A TR & ESIERLIZACION - .
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AL S S
2 MANTENIMIENTO | MANTENIMIENTO
PREVENTIVO A | PREVENTIVO A LAS ‘
EQUIPOS DE | AREAS DE :
REFRIGERACION | ADMINITRACION,
| LA RED . DEL | URGENCIAS, -
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MANTENER EL
INVENTARIO DE
LOS EQUIPOS
BIOMEDICOS Y
REFRIGERACION
ACTUALIZADA

TAMBIEN LAS
HOJAS DE VIDA

Inventario

actualizado, hojas de | . - . il G

vida di'cada equipoy’ | | RS —_ o~
reportes e Y e et oo p P s A e 5
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MANTENIMIENTO
S CORRECTIVOS

Y *

MANTENIMIENTOS
CORRECTIVOS:

Cambio de brazaletes tensiometros de consulta,
reparacion de Fonendoscopio  consultorio,
repacion de .unidad odontologica, cambio de
reguladora de aire y manguera de jeringa triple,
limpieza.de puntas cavitron, reparacion de valvula
reguladora escupidera unidad odontologica,
cambio de valvulas piloto unidad odontolog‘tca;”}r'
Cambio de brazalete tensiometro de A'mbulancia
OET 065, instalacion de cable ECG de mohitor dé
signos vitales BLT 7000, Instalacion de aire
acondicionado del areade sistemas,.instalzcion dé
aire acondiconado de area de sala de reunionq§

1k

administracion. - o

fee




v MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

FUNCIONAMIENTO

ELECTRICA

VERIFICACION DE
DE LA PLANTA

COORDIALMENTE,

Q‘id *}% M)wl

OSCAR ANDRES MONROY AREVALO
CC 1.110.466.349 de Ibagué- Tolima
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HOSPITAL SAN JOSE ESE ORTEGA

COBDIGO: GC-FO-59

FECHA: 06/06/2024

DOCUMENTO EQUIVALENTE A LA FACTURA DE VENTA

VERSION: 01

* FECHA'DE ELABORACION

{DOCUMENTO DE OBLIGATORIC CUMPLIMIENTO PARA OPERACIONES CON PERSONAS NATURALES NO COMERCIANTES O INSCRITOS EN EL REGIMEN SIMPLIFICADO)

july) MM AAAA oD oD MM AAAA
30 10 2024 3 DEL 1 AL 31 10 2024
T T INFORMAGION DEL VENDEDOR e o
"NOMBRES ¥ APELLIDOS COMPLETOS A DOCUMENTO DE IDENTIDAD __*™"
MONROY AREVALO TIPO: NUMERO oV
OSCAR ANDRES
[xlce. [ e [ Jar[__Jomo 1.110.466.349
DIRECGION ) CIUDAD NUMERO TELEFONQ " CORREO
A be . T - T
CRA 4 B # 29-25 HIPODROMO IBAGUE 3187526528 baxtermonrgy@hotmail.com
3 R R T TN AT TERAT Mo T Rendy & o r
ST A« NOMBRE.O RAZON SOCIAL , 5% .5, .s = IDENTIFICACION.
TIPO NUMERO v
HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA NIT- 890700967 1
¥ R B b - B 3 | .
FECHA - L ©  CONGCEPTO - .. |- VALORDELAOPERAGION
. - R P - _ St VALDR UNITARIO MALORTOTAL
CONTRATAR LA PRESTACIGN”DE SERVICIOS - -
PROFESIONALES BE UN INGENIERO BIOMEDICO QUE
PRESTE SERVICIO DE SOPORTE TECNICO A LOS
30/10/2024 1 EELEMENTOS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO DE LA PLANTA $ 4,000,000 $ 4.000.000
ELECTRICA Y RED DE FRIC EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN J_O_SE ESE.- PERIODO DEL
01 OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE 2024-
T - et :
- . .‘ TOTAL 54.000.000
VENDEDOR RTEFTE { %)
- ‘ . RTEICA(  pormil)
En cumplimiento de lo sefialado en el literal |) Ariculo 617 del Eslatuia Tribitanio, manifesto bajo la gravedad del TOTAL'A PAGAR ¥
yitramento que he cumplido con la afliacién y el pago de los apores a las Seguridad Social.correspondientes a los BASE GR‘ AV. ABLE
ingresos objelo de asta factura bajo ef mimero de planifa 9464494264 v-que estos aportes no han servido do base B
para disminuir la relencidn en la fuente en otras cobros. Declaro que soy del régimen simplificado y segtin el Articulo WA
{511 dei Estatuto Tributaro no estoy obligado a expedir faclura de venta
- RTE IVA ( %)
ANEXQOS (Marque con una "X™) ESPACIO DE.USO EXCLUSIVO DEL COMPRADOR
NUMERO CONSECUTIVO
Aportes ARL [] Apores AFC o Pensiones Volintaruas :
FECHA DE RECIBO
Aportes Salud Aportes Pensiones
- Lo MM s
ATt ~INFORMACION PARA'DISMINUCIONES DE LA BASE DE RETENCION ENLAFUENTE. = % -
CONCERTO . NOMBREENTIDADALAQUEAPORTA. |  BASE DE APORTE VALOR APORTADO FECHA PAGO APORTES
DD MM AAAD
;ﬁpones Obligatarios a Salud SALUD TOTAL $.2.200.000 $ 275.000 15 . 10 2024
e ' " .o B T - o
Kpnﬂeé Olbligatsrios a Pensicon i COLPENSIONES $ 2.200.000 $ 352.000 15 10 2024
fpoites ARP SURA $ 2.200.000 § 53,600 15| 10| 2024
[ Aportes Violuntarios a Pension
VApoites Voluntarios AFC

Om{ ’lh( MMW “

“1HMA DEL PROVEEDOR

DOCUMENTC BE IDENTIDAD C.C, 1,110.466.349

- e

Ley 1527 de 2012, reglamentada por el Decre{o 1950 de 2012

La informacién aqui consarada héf;;!énr,me tajo la gravedad del juramepto, de acuerdo co. ef Arliculo 442 de! Cidi¢a Penaly en cumplimiento de jo establecido so el Articule 13dela.
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SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO DE PRESTACEON DE SERVICIOS
No. 199 de 2024

CERTIFICA QUE:

OSCAR ANDRES MONROY AREVALO identificado con cedula de ciudadania

* 1.110.466.349 de Ibagué- Tolima en el periodo comprendido entre el 01 de octubre al 31

de octubre de 2024, ha cumplido totalmente con todas las obligaciones.y actividades
especificas pactadas en el contrato No.199 de agosto 2024, cuyo objeto es:
“CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN
INGENIERO BIOMEDICO QUE PRESTE SERVICIO DE SOPORTE TECNICO A LOS
ELEMENTOS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO DE LA PLANTA ELECTRICA Y RED
DE FRIO EN EL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE
ESE"

13 W

La presénte cerlificacion se expide el 30 de dctubre del 2024 don destino al area financiera,
para efectos*de tramitar el tercer Pago, por valor CUATRO MILLONES DE PESOS (3
4'000.000) ) ¥

RAMIREZ PRECIADO
PAdministradora . >

, Hospital $an José ESE de Ortega

F -



ORTEGA-TOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1

INFO

RME DE SUPERVISION Version: 01

Fecha: 06/06/2024

ACTA DE SUPERVISION No. 3

CONTRATO DE PRESTACION DE | 199

SERVICIOS

CONTRATISTA OSCAR ANDRES MONROY AREVALO

NUMERO DE CEDULA 1.110,466.349

OBJIETO DEL CONTRATO CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
DE UN INGENIERO BIOMEDICO QUE PRESTE SERVICIO DE
SOPORTE TECNICO A LOS ELEMENTOS BIOMEDRICOS,
MANTENIMIENTO DE LA PLANTA ELECTRICA Y RED DE FRIO EN
EL AREA ADMINISTRATIVA Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN
JOSE ESE.

VALOR DEL CONTRATO $18.400.000

FECHA DE INICIO CONTRATO 14 DE AGOSTO DE 2024

FECHA DE TERMINACION CONTRATO

31 DE DICIEMBRE DE 2024

SUPERVISOR DESIGNADO ANGELA MILENA RAMIREZ PRECIADO
PERIODO SUPERVISADO OCTUBRE

TELEFONOQ CONTRATISTA 3187526528

EMAIL CONTRATISTA: baxiermonroy@hotmail.com

1. INFORME FINANCIERO:

CDP No. VALOR CDP REGISTRO No, VALOR REGISTRO
346 $18.4060.000 348 $18.400.000
MES EJECUTADO VALOR MENSUAL A PAGAR SALDO DISPONIBLE
AGOSTO $2,400.000 $16.000.000
SEPTIEMBRE $4.000.000 $12.000.000
OCTUBRE $4.000.000 $8.000.000
TOTAL $10.400.000 $8.000.000

2. CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES: El

contratista OSCAR ANDRES MONROY AREVALO identlficado

con nimero de cludadania 1.110.466.34%, cumplid a cabalidad durante el mes de OCTUBRE DEL

2024 con las siguientes actividades:

CONCEPTO Sl NO

articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Se mantuvo afffiado a seguridad social de conformidad con lo establecido en el X

por honorarios durante el pericdo su

Redlizé pagoe de seguridad social teniendo en cuenta el 40% del valor devengado X

pervisado.
&

en términos de contenidos, oportuni

Ejecutd las actividades asignadas de acuerde con los requerimientos del superviscr X

dad y calidad.

Demosird competencla, conocimie
de las actividades y procedimientos

nios, habllidades y destrezas en la realizacidn X
delegados

Elahoro: Reviso: Aprobd:

Angela Milena Ramirez Preciada Karina

Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Administradora Asesora de Calidad Gerente

107




NIT. 890.700.967-1

Cédigo: GC-FO-61

INFORME DE SUPERVISION

Version: 01

Fecha: 06/06/2024

3. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO:

53 'FHEE
(o N¥) =
& 3 OBLIGACION g 8 g é | I OBSERVACIONES
E3 B=8(g|o0

1 Llevarle a cada equipo una hoja de vida con todos los X SI CUMPLIO CON TODAS

requerimientos exigidos. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONTRATO.

2 Hacer ordinariamente tres (3) visitas durante el mes y X SI CUMPLIO CON TODAS

extraordinariamente cuando los equipos lo requieran. LAS ACTIVIDADES :
PACTADAS EN EL
CONJIRATO.

3 Cuando los equipos no puedan ser arreglados en la X SI CUMPLIO CON TODAS
institucién éstos deben ser trasladados al lugar donde ’ LAS ACTIVIDADES
se les de mantenimiento requerido. PACTADAS EN EL

. CONTRATO.

4 Mensualmente debe presentar la Factura de los X SI CUMPLIO CON TODAS
servicios con todos los soportes requeridos por el LAS ACTIVIDADES
Hospital. PACTADAS EN EL

CONIRATOQ, -

5 Mantenimiento preventivo y comrectivo de la planta X - SI CUMPLIO CON
eléctrica para el adecuado funcionamiento de la TODAS LAS ACTIVIDADES
misma, PACTADAS EN EL

CONTRATO.

[ Inspeccionar contaminantes en el aceite {Agua, X SI CUMPLIO CON TODAS

metales, etc)-a la planta eléctrica del Hospital. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONIRATO. -

7 Inspeccionar toda clases de fugas a la planta Eléctrica X S| CUMPLIO CON TODAS

del hospital. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONIRATO. -

8 | Revisar presion de aceite y temperatura optima de X SICUMPLIO CON TODAS

operacién de la planta del hospital. LAS ACTIVIDADES )
PACTADAS EN EL
CONIRATO.

? Elaborar y Entregar los Informes de Gestion mensual X - SI CUMPLIO CON
sobre el desarrollo y avance de sus actividades y TODAS LAS ACTIVIDADES
entregarlas al supervisor del contrato para que este PACTADAS EN EL
certifique el cumplimiento de las mismas. CONTRATO.

10 | Responder por los elementos entregados X SICUMPLIO CON TODAS

" LAS ACTIVIDADES
para el desarrollo del Objeto Contractual. PACTADAS EN EL
CONIRATO.

11 | Realizar su actividad de manera fransitoria e X " SICUMPLIO CON TODAS
independiente, esto es, sin subordinacién o LAS ACTIVIDADES
dependencia respecio al Hospital, utilizando los PACTADAS EN EL
recursos propios. CONTRATO.

12 | Hacer la entrega final de sus actividades debidamente X SICUMPLIO CON TODAS
ejecutadas para el cumplimiento, LAS ACTIVIDADES

PACTADAS EN EL
CONITRATO.
Elaboro: et e Reviso; * - #~ « 1+ » s Aprobd;

Angela Milena Ramirez Preciado

Administradora

Karina Sanchez Sanchez
Asesora de Calidad

Diana Marcela Campos Barios
Gerente

AN
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ORTEGA TOLIMA Cadigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION | Yersion: 01
Fecha: 06/06/2024

13 | Colocar en conocimiento de ELCONTRATANTE Y/O X SI CUMPLIO CON TODAS
HOSPITAL ios conflictos o diferencias que se LAS ACTIVIDADES
presenten durante la ejecucion del contrato, asi como PACTADAS EN EL
las inhabilidades, incompatibilidades, impedimentos y CONIRATO.
conflicto de intereses que surjan con posterioridad a
este Confralo de Prestacion de Servicios

. | Profesionales.
14 | Propender por la seguridad de la informacién. X SI CUMPLIO CON TODAS
LAS ACTIVIDADES
PACTADASEN EL
CONTRATO.

15 | Optimizar el tiempo y los elementos loglsticos que se X SI CUMPLIO CON TODAS
le proporcionen para el desarrollo del objeto LAS ACTIVIDADES
contractual. PACTADAS EN EL

CONTRATO.

16 | Guardar la reserva debida de la informacién y X SI CUMPLIO CON TODAS
documentacion de la cual tenga conocimiento en LAS ACTIVIDADES
desarrollo del objeto contractual, PACTADAS EN EL

CONTRATO,

17 | Suscribir el acta de iniciacién que de comiin acuerdo X SI CUMPLIO CON TODAS
se haga con el supervisor una vez legalizado y LAS ACTIVIDADES
perfeccionado el presente confrato. PACTADAS EN EL

CONTRATO.

18 | Atender las observaciones y/o requerimientos que le X SICUMPLIO CON TODAS
formule EL. CONTRATANTE Y/O HOSPITAL a través LAS ACTIVIDADES
del supervisor del contrato. PACTADAS EN EL

CONTRATQ.

19 | Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo con lo X SI CUMPLIO CON TODAS
estipulado en las condiciones para contratar y en la LAS ACTIVIDADES
propuesta presentada por el contratista. PACTADAS EN EL

N CONTRATO.

20 | Realizar oportunamente los pagos al sistema general X S1 CUMPLIO CON TODAS
de seguridad social y pago de parafiscales de LAS ACTIVIDADES
acuerdo con el articulo 23 de la Ley 1150 del 2007, PACTADAS EN EL

CONTRATQ.
21 | Guardar la suficiente reserva profesional sobre la X SI CUMPLIO CON TODAS
informacion que se obtenga del contratante. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONIRATO.
22 | Responder por la calidad de los servicios prestados. X SI CUMPLIO CON TODAS
LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONIRATO.
© 23 | Presentar informes al supervisor del contrato sobre el X SICUMPLIO CON TODAS
cumplimiento de las obligaciones, para la realizacion LAS ACTIVIDADES
del respectivo pago. PACTADAS EN EL
CONTRATO.

24 | Elcontratista debera asumir el pago de los impuestos X SI CUMPLIO CON TODAS
que le corresponda cancelar de conformidad a Iz ley, LAS ACTIVIDADES
las ardenanzas y los acuerdos. PACTADAS EN EL

CONTRATO,
25 | Las demds que se requieran de acuerdo con la X SI CUMPLIO CON TODAS
naturaleza del contrato. LAS ACTIVIDADES
PACTADAS EN EL
CONITRATO.
Elaboro: Reviso: Aprobd:
Angela Milena Ramirez Preciado Karina Sanchez Sanchez Diana Marcela Campos Barrios

Administradora Asesora de Calidad Gerente




" ORTEGATOLIMA Cédigo: GC-FO-61
NIT. 890.700.967-1
INFORME DE SUPERVISION | Yersion: 01
Fecha: 06/06/2024
Conceplo general del coumplimiento de las X CUMPLIO CON SUS
obligaciones ACTIVIDADES
EXITOSAMENTE

4, RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS ACERCA DEL DESEMPENO DEL CONTRATISTA:

1. Se le recomienda que el informe de Actividades debe ser eniregarse en la fecha
estipulada del 25 dl 5 de cada mes para poder redlizar la supervisién del contrato.

2. Aslstir a todas las capacitaciones clfadas por el servicio de Administracion, Gerencia

3. Redlizar la segregacién adecuada de los residuos hospitalarios.

4. Mantener en completo orden el sitio de trabajo.

- 5. RELACION DE PAGOS A LA SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES:

ITEM PERICDO DE PAGO | FECHA DE PAGO VALOR No DE LA

ANO - MES ANO — MES ~DIA PLANILLA
SALUD 2024-10 2024-10-15 $275.000 | 7941929413
RIESGOS PROFESIONALES 2024-10 2024-10-15 $53.600 7941929413
PENSION 2024-10 2024-10-15 $352.000 17941929413

6. ENTREGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE OCTUBRE

Sl NO
X
RELACIONAR SOPORTES DEL INFORME:

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE QCTUBRE DE 2024 Y SEGURIDAD SOCIAL DE
MES DE OCTUBRE DEL ANO 2024

7. PROCEDE PAGO EN ESTE PERIODO:

Sl NO
X

EN CASO DE PROCEDER PAGO SE ANEXA AL PRESENTE INFORME
CERTIFICACION PARA PAGO

8. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

Se constatd oportunamente por parte en la oficina de coniratacién, el suministro completo de los
documenios confractuales y legales exigidos como requisito previo para la ejecucion: del
conirato.

Incapacidades: No presento ninguna incapacidad.

Este informe se genera para habiliiar por parie de la entidad coniratante, el pago de los
honorarios del mes de OCTUBRE por la suma de $ 4.000.000

ANGELA MILE
Sup

Anexo: Page de seguridad social
Informe de actividades
Evidencias fotogrdficas

Elaboro:

Angela Milena Ramirez Preciado

Administradora

Reviso:
Karina Sanchez Sanchez
Asescra de Calidad

Aprobé:
Diana Marcela Campos Barrios
Gerente

b



HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA CcOMPROBANTE EGRESO No0.16639

CALLE 6 3-25 - Tel:3112230151
Nit. 8907009671

Fecha: 01/11/2024

Tercero

CC 1110466349 OSCAR ANDRES MONROY AREVALO
Diraccidn: CS 4 F NO, 20-26  Teléfono: 2667815

Datos del Pago

Forma de Pago : TRANSFERENCIA ELECTRONICA

BANCO DAVIVIENDA Cuenta : 166969999829

Concepto

SE CANCELA LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE UN INEGENIERO BIOMEDICO QUE PRESTE
SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO A LOS ELEMENTOS BIOMEDICOS, MANTENIMIENTO DE LA PLANTA ELECTRICAY RED
DE FRIO EN EL AREA ADMINISTRATIVA 'Y ASISTENCIAL DEL HOSPITAL SAN JOSE ESE PERIODO COMPRENDIDO ENTRE
EL 14 DE AGOSTO SEGUN EL CONTRATO 199. MES OCTUBRE DEL 2024

Documento Numero Factura Valor
Documento Numero Fecha
CUENTA POR PAGAR 10840 FCP Lo 30/10/2024 $4.000.000.00
Total ; $4.000.000.00]
Edicién Contable
Codigo Cuenta Deber Haber
240107 Bienes y servicios $4.000.000.00
11100508 Davivienda 166869999829 $4.000.000.00
Total, $4.0006.000.00) $4.000.000.00

SON
CUATRD MILLONES DE PESOS M/CTE

BENEFICIARIO

DIANA MARCELA CAMPQS BARRIOS
GERENTE
53122713

L



A0

Comprobante de Pago 01/11/2024 - 17:38

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa HOSPITAL SAN JOSE DE ORTEGA EMPRESA SOCIAL DEL EST

‘Nombre Proceso _PAGO A ASESCRES Y BIOMEDICO Y RAYOS X Y PRESTACIONES SOCIALES

Cuenta Origen de los Fondos  OFICIAL SIN SOBREGIRO - 560166069099828 o
Fecha del Pago 01/11/2024
Hora del Pago —— 17:16

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 1110466349 Referencia 0000000000000000
Nombre e 00 S -
Producte o Servicio Destino 167400111909 Entidad destino DAVIVIENDA

Valor % 4.000.000,00 Estado Pago Exitoso




