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CERTIFICACION DE SUPERVISION E INTERVENTORIA PARA PAGOS
VIGENTE DESDE 0712/2022
1, IDENTIFICACION _
CONTRATO DE PRESTAR SERVICIOS No 20242448
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA OFRENCTA OPERATIVA CON AUTONOMIA TECNICA,
OBJETO CONTRACTUAL

ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA PARA DETERMINAR CUALQUIER ALTERACION QUE AFECTE LOS
COMPONENTES DEL DESEMPENO DE LAS Y LOS NNAJ VINCULADOS AL IDIPRON

CONTRATISTA CEDENTE LUZ ANGE A PULIDO ENCISO CEDULA ONIT 39 696 588
CONTRATISTA CESIONARIO ASTRID TORRES RAMOS CEDULA ONIT 1016052 421
VECHA DR INICHD ¥ : CODIOG ACTIVIDAD
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO DA | MBS ARo | pla  MES Ao | W A
2 DICIEMBRE | 2024 | 1 MARZO 2025 4299 4299
[7NO RESPONSAMLE DE IVA /REJPONBABLE DE IVA Chmo :
REGIMEN CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR - .
[ RAN CONTRIBUYENTR [CAUTORRETENEDOR [ A
. DATOS PARA kL FAGD i ] )
B - CONTRATO _ADICION (8i la hubiers) |  ADICIGN (Si la hubiere)
VALOR TOTAL s $10.124.259
IVA TOTAL INCLUIDO N/A
- N y - NUMERO NUMERG
REGISTRO PRESUPUESTAL NUMERO I 2024003972 Jmm | 18/10/24  [NMER NUMER
RUBRQ PRESUPUESTAL 6230117410220240037
P on, on y p integral a  nifiez,
CONCEPTO DEL RUBRO adolescencia y juventud en formas de exclusion extrema
asociados al fenomeno de habitabilidad en calle Bogola D.C.
VALOR DEL PAGO A AFECTAR s $3.374.753
NUMERC DEL PAGO 2 PERIODO DEL PAGO | ENERO 1 AL 30 DE 2025
VALOR CONTRATO EJECUTADO ) 6.637.014 ~ PAC PROGRAMADO PARA; FEBRERO
SALDO DEL CONTRATO 3.487.245 o VAIOR:| § 3.374.753
FACTURAS No
I ;: CIONB SI;(;RAV [gsd™ ™ TINE EMPLEADOB ACANGO
Sk ACOGE A LA DISMINU Al DD o o ‘ C}g : mmw (ﬂ,m!l

(/RO

FORMA DE PAGO

El valor del presente contralo, se cancelard

haad

pentudos Bijos,

aporie sl SGSS para ¢l régimen contnbutivo

2 O prop

conte al die 30 de cada mes, valor que se pagara dentro de los 10 dias hibiles siguicntes al cone del mes, los cuales scran conlados a parur de laf
redicacion en el arca de conlabilided El valor mensusl ¢s la suma de. TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL
SETECIENTOS CINCUENTA Y TRES PESOS MUTE ($3374753), la cual sc haré efecuva previa presentacion del nforme de acuvidades deil
penudy curzespondienie, certificacion para pago, de supervision ¢ inlerventoria expedida por ¢l supervisar del contralo y acreditacion dei pago Jef

| al iempo de servicio prestado en el mes, con

. DISTRIBUCION EPTO DE GARTO
NUMERO DESCRIPCION PORCENTAJE VALOR
Prevencion, aleacion y proleccion integs - Servicio de pruleccion inicgsal &
023011741022024003702052 mifos, sias, wlodsseenes'y i venes 78,36% 2 644 457
Prevencion, atencion y prolescion integr - Servicios de educacion informal &
02301174102202400370604 5 nuflos, wias, adolescentes y jovencs para ¢l reconocumicnto de sus derechos 19,30% 651 327
Prevencion, atencidn y proleccién integr - Servicio dirigidos a la atencién de
02301174 1022024003707038 niflus, wias, sdolescentes y Jovenes, con enfuque pedagogicu y resuumuvy 2,34% 78 569
encaminados & ia nclusion sucial
TOTAL! 100,0% 3.374.753
CENTRO DE COSTO AUXILIAR NOMBRE DEL AUXILIAR VALOR
6307755-1 4702 01 Personal Gerencia Oporutiva s 3.374.753
TEN CASG DE REQUERIR MAS FILAS PARA RUBROS PRESUPUESTALES ¥ SUVALOR, AL IGUAI GUE DIS TRIBUCIGN FOR CONCEFTO DE GASTO SE PUEDE ARADIR TANT AS COMO SE NECESITE
¢ EN CABU DE REQUEKIK MAS CULUMNAS PAKA LA SECUIGN Lk ALICCIONES, SE PUEDEN ANADIK TANTAS COMU Sk NECESTIEN , DIVIENDO LA COLUMNA *ADICION® LAS VECES QUB SEAN NBUESARIAS
" ¥ -' a4 i =
FENSIGN SALUD ARL: (Valon) TIENE QTROS
ENTIDAD VALOR ENTIDAD VALOR DEPENDIENTES Nombre Valor
PORVENIR 208.000 COMPENSAR 162.500 31700 Sk__ X_ No:i___

Cerifico que el contrauisia en nicncion, cumplio a cabalidad con ¢l objelo del contrato e los (Eiminos pactados con ¢l IDIPRON pasa ¢l poriodo relacionado, ea ¢l que se verifico que ¢l
contralista se eacucnira al dia en los pagos de Aporta al Sistma de Segundad Social y/o Pasafiscales El nforme y los documenios sopoites s radicasan en la Gercia do
Contrslacion quich scia la respunsabic de su cusiodia En cunsceucicia se puede Limnulal el pago coricspoudicale

Expedido en Bogoté D.C ,eldia 3~ delmesde _ FEBRERO delado _ 2025
[ SUPERYIGORY/D) INTERVENTOR DE CONTRATO ™™ | APOYO A LA BUPERY!
FIRMA q/ FIRMA
NOMBRE: LORENA CECIL LLIDGEBENJUME NOMBRE:

/C.: 40922911 Tkl 3100411 Cc.C.
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INFORME DE ACTIVIDADES PIAG[NA des
CONTRATO VIGENTE
DESDE 04/10/2022

CONTRATO No. 2448/2024
INFORME No. 02
PERIODO COMPRENDIDO MES ENERO 2025

NOMBRE DEL CONTRATISTA: ASTRID TORRES RAMOS
SUPERVISORA DEL CONTRATO: LORENA CECILIA ILLIDGE BENJUMEA

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL

OBLiGACIONEs
 CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O
- PRODUCTOS ENTREGADOS

SOPORTES
(Describa las evidencias de las
actividades realizadas v sitio de
conservacion de la informacion)

Desarrollar los procesos
de valoracion individual
0 colectivos, que
permitan identificar en
cada NNAJ, habilidades,

capacidades, gustos,
intereses. perfilar
ocupacionalmente a

adolescentes v jovenes vy
demas informacion que
aporte a los procesos de
intervencion del
instituto, en articulacion
con los componentes de
servicio vy contextos
institucionales v en

virtud de los
requerimientos

sefialados en los
instrumentos de

evaluacion establecidos
por ¢l componente.

1.1 En cumplimiento de la presente
obligacion se realizan valoraciones
en las unidades de proteccion
integral UPI Perdomo vy Calle 15
realizando el diligenciamiento de los
siguientes formatos:

=  VALORACION
OCUPACIONAL
ENTREVISTA
SEMIESTRUCTURADA M-
PSS-FT-033

TERAPIA

* CUESTIONARIO DE
GUSTOS, INTERESES Y
HABILIDADES

OCUPACIONALES M-PSS-
FT-002.

=  PERFIL VOCACIONAL
FORMACION TECNICA M-
MED-FT-037.

= PERFIL OCUPACIONAL M-
PSS-FT-006.

Por medio de los instrumentos
mencionados  anteriormente,  se
registro la informacion

correspondiente de cada uno de los
beneficiarios(as) de acuerdo con la
valoracion realizada. En ¢l formato
CONTROL DE ATENCIONES,
ACCIONES Y-O
SEGUIMIENTOS M-PSS-FT-078
VERSION 9 s¢ cvidencia la
actividad y/o accion realizada.

Anexo 1.1 CONTROL DE
ATENCIONES.

Anexo 1.2 ACTA DE
SOCIALIZACION

Las evidencias  relacionadas  se

encuentran cargadas v reposan en la
carpeta de evidencias del mes de enero
en SECOP Il y en la carpeta en DRIVE
de Terapia Ocupacional.

Vr. 01; 15/09/2021
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VIGENTE

DESDE 04/10/2022

1.2 Se participd en la reunion de
socializacion de los casos valorados
en UPI Perdomo. de manera
conjunta con el equipo psicosocial.
Acciones evidenciadas en  los
formatos de actas correspondientes.
ACTA A-GDO-FT 004 VR 6.

o

Brindar estrategias de
intervencién que
favorezcan ¢l desempeiio
ocupacional de NNAJ. a
través de la socializacion
o el seguimiento de los
casos especiales
resultado de los analisis
de las Mesas de
Seguimiento Misional en
las unidades de
proteccion imtegral, el
contexto pedagogico de
territorio o de los
procesos de intervencion

individual o colectivos
que  sea  necesario
realizar.

2.1 Posterior al proceso de
valoracion ¢ identificacion de
hallazgos y necesidades de cada uno
de los jovenes de la unidad UPI
Perdomo, sc realizan seguimientos
con ¢l objetivo de potencializar las
dishabilidades que estan limitando
la funcionalidad ¢ independencia de
la poblacidn.

2.2 Se realiza mtervencion grupal a

los jovenes que asisten en
modalidad internado en la UPI
Oasis, donde se desarrollan las

metodologias para potencializar y
mejorar  habilidades  cognitivas,
socio emocionales y de prospeccion
ocupacional. Durante el desarrollo
de los talleres los jdvenes participan
de manera activa y con buena
disposicion.

2.3 Se realizan acciones grupales
mediante la estrategia metodologica
de semilleros, mediante la ejecucion
de las 2 sesiones correspondientes,
con el objetivo de brindar
herramientas  de  encauzamiento
personal a las v los jovencs
participantes mediante cl
reconocimiento de la ocupacion con
proposito vy posibilitando ¢l
desarrollo de nuevos esquemas de
habitos, roles y rutinas dirigidas a
una proyeccion ocupacional mas
asertivas.  También,  fortalecer
habilidades de tipo cognitivo a
través de la realizacidn de procesos

Anexo 2.1 CONTROL DE

ATENCIONES

Anexo 2.2 ACCIONES GRUPALES
GRUPOS FOCALES

Anexo 2.3 ACCIONES GRUPALES
SEMILLEROS

ANEXO 2.4 REGISTRO FIRMAS
SOCIALIZACION SEMILLERO UPI

PERDOMO 09012025

Anexo 2.5 MATRIZ REVISION SIMI
ACCIONES GRUPALES

Anexo 2.6 ACTAS MESAS
MISIONALES

Las evidencias  relacionadas  se

encuentran cargadas y reposan en la
carpeta de evidencias del mes de enero
en SECOP Il y en la carpeta en DRIVE
de Terapia Ocupacional.

Vr. 01; 15/09/2021
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de organizacion, atencion,
concentracion vy - scguimiento dc
instrucciones,  promoviendo ¢l
desarrollo de habilidades de tipo
socioemocional  logrando  una
participacion  activa  de  los
beneficiarios,

2.4 La profesional de apoyo realiza
el seguimiento al cargue
correspondiente a las  acciones
grupales realizadas desde el area de
Terapia ocupacional, evidenciando
que la informacion producida quede
cargada con criterios de calidad,
oportunidad, confiabilidad y
eficiencia  en ¢l sistema de
informacion misional SIMI.

25 Se participa en las mesas
misionales convocadas por la
responsable de la unidad, abordando
tematicas relacionadas con
inasistencias, actualizaciones de
fichas de ingresos - cgresos v
postulaciones, promoviendo un
espacio de interaccion entre las
diferentes areas a fin de identificar
oportunidades de mejora que
propendan por ¢l bicnestar de la
poblacién atendida.

Realizar la planeacion vy
scguimicnto mensual de
actividades con la
poblacion vinculada
(NNAJ) a las Unidades
de Proteccion Integral
conforme a lo requerido
en cl instrumento
PLANEACION Y
SEGUIMIENTO

MENSUAL DE
ACTIVIDADES CON
NNAJ EN UNIDADES
DE PROTECCION

3.1 Dando cumplimiento a esta
obligacion se ejecuta el plancador
mensual de actividades por unidad,
en el cual se relaciona cada una de
las actividades propuestas para el

mes y las ejecutadas del mes
anterior.

Formato Plancacion mensual M-
PSS-FT-104

3.2 Se realiza informe mensual de la
UPI Perdomo, donde se¢ describe
cada una de las acciones ¢jccutadas
de manera cuanti y cualitativa,
rcalizando ¢énfasis en ¢l impacto

ANEXO 3.1
PLANEADOR MENSUAL

FORMATO

ANEXO 3.2 INFORME MENSUAL
POR UNIDAD

ANEXO 3.3 ACTA DE
SEGUIMIENTO POR UNIDAD
Las  evidencias  relacionadas  se

encuentran cargadas y reposan en la
carpeta de evidencias del mes de enero
en SECOP Il y en la carpeta en DRIVE
de Terapia Ocupacional.

Vr. 01, 15/09/2021
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INTEGRAL M-PSS-FT- | generado en la poblacion, resultados
104, v/o limitaciones presentadas.

3.3 En el cumplimiento de la

presente obligacion, se participo de

la reunion de seguimiento a las

acciones ¢ indicadores adelantados

en la UPI Perdomo convocada por la

profesional de apovo: se realizo

diligenciamiento los hallazgos en ¢l

formato: ACTA A-GDOFT-004.

4.1 Para dar cumplimiento a csta

obligacion, durante ¢l mes en la

unidad UPI Perdomo se ¢jecutaron,

accionges de orientacion vocacional y

ocupacional a través de los procesos

de wvaloracion que se realizan

‘f“‘g%‘g;‘”{“’lfo"gfggaphcad"s'DE ANEXO 4.1 CONTROL DE
Realizar de acuerdo con GUSTOS, INTERESES Y ATENCIONES.
la necesidad acciones de HABILIDADES Vo sflemis  nlbchnls @

4 | acompafnamiento y OCUPACIONALES M-PSS- © © ‘

orientacién vocacional y FT-002. encuentran cglrgadgs y reposan en la
ocupacional a los NNAJ, | « PERFIL VOCACIONAL carg%t% g(;) c;;flc’lenc;as el )mcs d([z)lillls/rg
en virtud de los procesos TECNICA M-PSS-FT-037 ;n Terania O yena cz:rp(,ta en
de valoracion realizados. | Esto en el marco de la estrategia de FEETHR S S GRS,

Formacion Técnica Talleres v cuvo

objctivo es lograr cn sintonia de

gustos, intereses v habilidades una

mejor y mas acertada decision en

torno a la oferta de talleres del

Instituto.
Aportar a las comisiones
de evaluacion v
promocion, los | 5.1 En cumplimiento de la presente | Anexo 51 CONTROL DE
conceptos ocupacionales | obligacion el resultado de los | ATENCIONES.
de las y los NNAJ | procesos de valoracion es la
evaluados por el | expedicion de los conceptos | Las  cvidencias  relacionadas  se

5 | componente de Terapia | ocupacionales, mismos que se | encuentran cargadas v reposan en la

Ocupacional, de acuerdo | aportan a cada una de las comisiones | carpeta de evidencias del mes de enero
con lo requerido por el | de evaluacion cuando es requerido. | en SECOP I y en la carpeta en DRIVE
formato REGISTRO | A la fecha no se programan nucvas | de Terapia Ocupacional.
PARA COMISION DE | comisiones de evaluacion.
EVALUACION Y
PROMOCION EPI

Vr. 01; 15/09/2021
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CONTRATO _
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IDIPRON  M-PSS-FT-
024.

Realizar ¢l registro
semanal en el Sistema
de Informacion
Misional (SIMI). de las
acciones e
intervenciones

6 | rcalizadas a los grupos
de wvalor mstitucional
(NNAJ), con criterios
de calidad,
oportunidad. eficiencia
vy ¢tica profesional”

6.1 Durante este periodo se lievo a
cabo el registro de informacion de
las valoraciones v acciones grupales
realizadas en la UPI Perdomo v UPI
Qasis. en el Sistema de Informacion
Misional SIMI. con los criterios de
calidad. oportunidad, confiabilidad
vy cficiencia requeridos.

6.2 La profesional de apoyo a la
supervision realiza seguimiento a las
acciones tanto individuales como
erupales cargadas desde de Terapia
ocupacional, evidenciando que la
informacidén  producida  quede
cargada con criterios de calidad,
oportunidad, confiabilidad y
eficiencia en el sistema de
informacion misional SIMI, para
ello envia matriz de la revision v
posibles hallazgos a fin de que sean
subsanados de manera oportuna.

Anexo 6.1 CONTROL ATENCIONES
Y ACCIONES GRUPALES.

Anexo 6. 2 MATRICES DE REVISION
CARGUE SIMI

Las  evidencias  relacionadas se
encuentran cargadas v reposan en la
carpeta de evidencias del mes de encro
en SECOP Il y en la carpeta en DRIVE
de Terapia Ocupacional.

Nota: El supervisor del contrato entiende que con Ia Aceptacion del presente formato resulta improcedente aplicar
el incumplimiento que trata el articulo 86 de Ia ley 1474 de 2011 y dem:is que le modifiquen, en relacién con las

actividades aqui detalladas.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

Certifico que el contratista en mencidén cumplio a cabalidad con el objeto del contrato en los términos pactados con el
IDIPRON para el periodo relacionado, en el que se verificd que el contratista se encuentra al dia en los pagos dec Aportes
al Sistema de Seguridad Social y/o Parafiscales. El informe y los documentos soporte se¢ radicaran en la Gerencia de
Contratacion quien serd la responsable de su custodia. Cémo supervisor (a) verificaré ¢l cumplimicnto total de las
actividades a realizar en cl mes de diciembre. En consecuencia, se puede tramitar ¢l pago correspondiente.

APORTES Valor Cotizado Mes cotizado
SALUD $ 162.500 Diciembre
PENSION $ 208.000 Diciembre
ARP $31.700 Diciembre

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME: 03/02/2025

P

\(WML)( Askiel Tores

LORENA CECYLIA ILLIDGE BENJUMEA
GERENTE OPERATIVA Grado 039 Cod. 01

ASTRID TORRES RAMOS
C.C. 1016052421

Anexo:

*Certificacion ¢ informacion para pago expedida por el Supervisor.
*Certificacion Pagos Seguridad Social.

Vr. 01; 15/09/2021
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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 1016052421 ASTRID TORRES RAMOS 'Tnat;lzofff AB ?05350“1’ 4741100 | astridtorresramos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 271212024 82052808 $402.200
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 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 800224808-8 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 31.700 31.700 0 0 31.700 317 31.700 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 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200

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/ANO)
cc 1016052421 ASTRID TORRES RAMOS 'Tri;i’fff AB ?05350“1’ 4741100 | astridtorresramos@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P! PARAgEﬁﬁ;ES Y 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
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 21711212024 82952898 $402.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1016052421 TORRES RAMOS ASTRID 59| 0 N|=3 230301 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS008 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0

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




