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Soacha, 03 Febrero del 2025
Numero consecutivo 023-01

CUENTA DE COBRO )
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
NIT. 832.001.794-2
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J/7 HORA:
OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS FOLIOS: "‘35’:_.:
Z / C.C. No 3.185.720 de Sibate * No.fadicac s

La suma de: ($3.500. Ooo.oo)/TRAILLONES QUINIENTOS MILPESOS m/cte.

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE EN EL AREA
DE SISTEMA GENERAL SEGURIDAD Y SALU EN EL TRABAJC PARA LA ESE
MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA, con el contrato 023-2025 durante
el 16 de ENERO AL 31 de ENERO de 2025. ?

Consignar a la cuenta de ahorros No. 525-122766-61 del Banco Bancolombia.

Consignar a la cuenta de ahorros No. 525-122766-61 del Banco Bancolombia. Anexo
planilla pago de seguridad social nimero 83732511 con fecha de pago del 19/12/2024
correspondiente del mes de diciembre.

Para efectos de retencion en la fuente me acojo al articulo 383 del estatuto tributario.

C.C. No 3.185.720 de Sibate
Direccion: Carrera 4 Este #31-90 Torre 2 Apartamento 501(SOACHA)

Celular: 3112279255
omardvelasquezr@gmail.com



03 de Fgebrero de 2025

INFORME DE ACTIVIDADES
FECHA EJECUCION: 16 de Enerc al 31 de Enero del 2025

NOMBRES Y APELLIDOS:

OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS

NUMERO CONTRATO: 023-2025
VIGENCIA DEL CONTRATO: 16 de Enero al 31 de Enero del 2025
VALOR TOTAL CONTRATO: $ 14.000.000.00
VALOR A COBRAR PERIODO: $ 3.500. 000.00
ITEM ACTIVIDADES DESARROLLO EJECUCION .
. : ) https://10.130.128.75/share.cgi?ssid=a867650e7f0b4f3696950604c6
impl TS orar el Sistema d Se realizan reuniones técnicas y 5dca74
plementar, integrar y operar el SIS £ implementacién de linea de reporte
Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo |
1 (SG-SST} de acuerdo a los requerimientos de de acadentes laborales con el Ejecutada
i 9 personal de la Ese Municipal Julio ]
ley. Cesar Penfaloza y los asesores de
la ARL Sura.
https.//10.130.128.75/share .cgi?ssid=a867650e7f0b4f3696950604c6
Implementacién del SG-SST, promoviendo la | Ser realiza recorrido de inspeccion Sdca74
5 participacién de los frabajadores y| de condiciones en las 5 unidades Ejecutada
contratistas orientados a promover las de la Ese Municipal Julio Cesar ]
medidas de seguridad y salud en el trabajo. Pefialoza.
Elaboracién y desarrollo o reforzamiento Diseflo de capacitaciones y temas hitps://10.130.128.75/share.cgi?ssid=a887650e7fOb4f3696950604c6
técnico yo capitaciones y actividades a socializar con los productos 5dca74
incluyentes de todos los funcionarios y elaborados en conjunto con los
3 contratistas orientadas a comunicar las asesores de la ARL Sura. y Ejecutada
responsabilidades de seguridad y salud en el participacién an induccitn y
trabajo &n todos los niveles de la entidad | reinduccién de los colaboradores.
incluyendo directivas.
Faciltar el proceso de participacion de odos https:#/10.130.128.75/share.cgi?ssid=aB887650e7f0b4f3696950604c8
los funcionarios y confratistas para una 5dca74
participacién activa en el COPASST y
apoyar asesoria en lo pertinente para lograr ) o .
un proceso efectivo y apoyo en el diseflo y Disefio y socializacion de linea de
aplicacién métodos de comunicacion reporte Y de accidentes de trabajo
4 efectivos, asl como |a realizacion de de todos los colaboradores de la Ejecutada
capacitaciones y aclividades para Ese Municipal Julio Cesar Pefialoza
funcionarios y contratistas asociados con el y los asesoras
SG-SST asl como realizar las evaluaciones
commespondientes y poner a disposicion de
supervisor tales resultados con avances y
estrategias de mejoramiento.
Apoyo en la implementacién, métodos de tittps://10.130¢.128.75/share.cgi?ssid=a867650e7f0b4f36 96 950804¢6
;| identacon do plorosy evaticin de | 2 cambie senatzacion e rutas ce
asi como efectuar el debido reporte ante la evacuacion que y pl_agl 0s de futa de Ejecutada
administradora de riesgos laborales con la evacuacion.
debida conformacién de la informacion en
asocio con la oficina jurldica directaments.
https 1/10.130 128.75/share.cgi?ssid=aB67650e7f0b4f3696950604c6
r;ﬁmi;:gz ::tr?tlggizzr?tfaig;:gc;%gy Se da respuesta a entes de control et
8 ingresan a la entidad en lo relacionado con a8 reahz_a (eportes deacuprdo 2 Ejecutada
el SG-SST. requerimientos normatvos.
Actualizar y consolidar permanentemente la https://10.130.128.75/share.cgi?ssid=aB67650e7f0b413696950604c6
matriz legal que contempla las normas de Sdca74
seguridad en el frabajo, de riesgos Se cuenta con un comité de
laborales, asi como facilitar esirategias para convivencia laboral que permite
7 su difusion en el personal de le empresay | prevenir los confiictos laborales, asi Eiscutada
acompanamiento en la conformacion del como el buzdn de sugerencias !
comité de convivencia laboral y velar por internas.
cumpiimiento de los lineamientos, asi como
generar aportes para el mejoramiento del
proceso.
Generacion de todos los informes y repone hitps://10.130.128.75/share.cgi?ssid=a867650e7f0b4f3696950804c6
que le sean requeridos para concertar la 5dca74
afiliacién de contratisias ante la ARL de Se realizan seguimiento reportes de
8 manera opartuna, eficiente y en asocio con | accidentes de frabajo en Plataforma Ejecutada

la informacion gue se le requiera de
dependencias de la entidad y elaborary
faciitar todos los informes que le sean
requeridos por las diferentes areas y

de arl sura sin reportes a la
finalizacidn del periodo




asociado con el SST asi como aquellos que
sean solicitados por los entes de control.

Recibir la documentacidn de contratistas y
verificar la informacidn correspondiente con
el sistema de seguridad en salud y participar
en las actividades y capacitaciones que le
sean asignadas y donde sea convocade.

Se realiza venficacién de afiliacién
en plataforma ARL sura y se
verifican inexactitudes

Ejecutada

hitps:/710.130.128.75/share cgi 1ssid=aB67650e 7 [0b4T3696650604C6
5dca74

10

Verificar et registro de todos los datos de los
contratistas para concretar la afiliacion
efectiva de ARL de conformidad con la
informacidn facilitada en las dreas y
dependencias,

Se realiza verificacién de afiliacion
en plataforma ARL sura ajustado al
nivel de exposicién de riesgo

Ejecutada

hitps://10.130.128.75/share.cgi?ssid=aB67650e7f0b4f3696950604c5
5dca74

1

Realizar la inspeccidn de los sitios de
trabajo, garantizando que las condiciones
fisicas no presenten riesgo para los
funcionarios, empleados y publico en
general.

Se realiza inspeccian en sede
Olivos y san mateo verificando
necesidad de sefializacion.
Se realiza recomido en sede

Ejecutada

https://10.130.128.75/share.cgi?ssid=a867650eTf0b4f3696950604c6
5dca74

12

Coordinar |a brigada de emergencia y la
formacion de sus integrantes en temas de
seguridad y salud en ef trabajo y
participacién en procesos de auditoria
disefar, prayectar y entregar productos
documentales (caracterizacion de procesos,
procedimientos, planes, programas, guias,
instructivos, protocolos, etc.) que son resorle
de su area, mensualmente o segin
requerimiento dado para la correspondiente
revisidn, aprobacidn e implementacion.

Se realiza mesa de trabajo con
asesor para emergencias de ARL
SURA para evaluar Plan de Trabajo

Ejecutada

hitps://10.130.128.75/share.cgi?ssid=aB67650e7f0b4fI6 969506046
Sdca74

13

Cumplir con reportar y rendir informes segun
su periodicidad ante los entes externos y
reportar dicha infarmacién en Ja Matriz
institucional de informes consolidados para
ta vigencia.

Se alimentan las bases de datos
con informacién generas durante el
mes en curso

Ejecutada

https://10.130.1 28.75lshare.cgi?ssid=a86765097f0b4F3596950604cE
Sdcar4

14

Dar cumplimientc a gestidn documental de
acuerdo a la normatividad det archivo
general de la nacion y aplicable en materia
de Gestion Documental y participar de las
actividades de gestion ambiental y poner
en practica el contenido de las
capacitaciones de manejo integral de
residucs, conductas basicas de
biosegundad, limpieza y desinfeccién,
hospital verde y todas aquellas que surjan
en el desarrollo de sus actividades.

Se hace buen uso de papel segtin
circular 008 emitida el 6 de julio de
2024

Ejecutada

https://10.130.128.75/share.cgi?ssid=a867650e7f0b413696950604c
65dca74

Las demds obligaciones acordes con el
objeto contractual y segun sean impartidas
por el supervisor.

Se realiza acompafiamiento en
proceso de remodelacion y deméas
actividades requeridas por la
Institucién .

Ejecutada

https://10.130.1 28.75lshare.cgi?ssid=a367650e?mmﬁ69695060406
5dca?4

OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS
C.C. 3.185.720 de Sibate

Subgerente administrativo y financiero
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFOND CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCAA CANTIGAD
: ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 3185720 OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS | €721 Biend0-59 | Booases | omardvelasquezr@gmai.com | EXONERADO PAGO TFO FEGHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS UpC
u>w>mm_.or___,u_.mm Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 1
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL chpiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Indevendienie CUNGINAMARCA SIBATE NO 2212 edrtd 19i2iz024 i i
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizaclan Cbligatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aliliados
Valor Mora upPc
No. Autorizacién Valor Ma. Autorizacidn Valor Colizacion
EPS001 ALIANSALUD EPS 8.4, 8301138310 175.000 ol 0 o] ] Q o 175.000 1
TOTALES PENSION
s Cotizaclén Aporte Voluntaria Aparte Volunlario Aporte FSP - Apoite FSP - 2 Valor Mosa Valor Mora Na,
Cédigo AFP Nambre LU Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@sMora | o cien FSP TolataPagar | 4filagos
230201 Proteccion (ING + Proteccion) B002297350-0 224.000 0 &} a a 0 0 224,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dilas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fonde Tolal a Pagar | MNo. Afillados
Obligatoria | No. Autarizacién Valor Si Coti Mora Cotizacié Cotizaclé Saldo a Favar Favor Solldaridad
1411 ARL SURA 880203790-5 3200 M 200 aQ 0 34.200 42 M 200 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre _ NIT — Valor Aporie Dias Mara Valor Mora Apoite Total a Pagar No, Afifiades _
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mara Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo adota Ne, ..mmu.na.— nw.we. A% |valor w-___.un_.umu.n”___uﬂqm. LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 175,600 175500
0 [ 0 | 0 ] 0 | 0 Pensicn 1 224.000 224,000
ICBF Riesgos Laboraleg 1 34200 34,200
o [ 0 [ 0 [ 0 ] 0 coF o 0 0
ESAP ESAP [ 0 Q
[ | [ ] ICaF 0 [} o
MEN MEN [ 0 o
l— _ _ _ SENA [ o 4]
TOTALES 2 433.200 A33.200

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




ﬁ compensar | miplanilla,com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPD NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAMESIARID)
ce 3185720 OMAR DAVID VELASQUEZ RIvAS | &272DISn™0-89 1 gooeags | omardvalasquesr@gmallcom | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERp | EMPLEADOCS ure
1>m>mum_w%urmm< PLANILLA | (DIMMES/ARO) | PLaNILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES
A i g ABSRtar P coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
TRTER | TG OO AR e — 2024-12 2024-12 I 1971212024 82762641 $433.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF FARAFISCALFS
AHE g H
2z |El2 wlalats g Fonda
No. [ Tipo [ g he.do. Apellidos y Nombrea HEE m HE HHEHEHEAEBHEHEHE m %G | meare |catzacien | Yolumar b it prmaionaida | Cod. EPS | 1BC EFS Fomracteny| Sad | s arL M Contmacion €229° | ooy | Arors ke | Ame | Aeorte: [poris | Aouds
RS g ]
1 Lolng 3185720 VELASQUE? RIVAS OMAR DAVID =0 Z_ 230201 | 1.400.000 224.000 o a o 0 EPSDOT 1.400.000 175000 411 1,400 000 3 34,200 o 1] o n L] a i

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




%ﬁﬁzﬁsmem E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

penalos PENALOZA
MACROPROCESO: APOYO CODIGO: A-JURCON-F 005
Formato:
PROCESO: GESTION JURIDICA | CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL | VERSION: 01
PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021

|
El (LA) SUSCRITO(A) SUPERVISOR(A) CONTRACTUAL DE LA E.S.E.

MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

CERTIFICA QUE:

El o la sefior(a) OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 3.185.720, ejecutd la Prestacién de Servicio segln contrato No.
0023-2025, las actividades realizadas durante el mes de enero de 2025, de acuerdo
al informe del contratista y los documentos que asi lo soportan.

Durante el periodo de certificacion, el contratista jecuts la prestacion de los
servicios contratados en un porcentaje del 100%por lo tanto se sugiere el pago

correspondiente al valor de $3.500.000

Soacha, 7 de febrero de 2025

1 ’
DADELY ORALE ME DEZ
SUBGERENTE ADMINISTRATIVO

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales Yeni Escobar Pefialoza o .
, . Maria Victoria
Molano Lider de Calidad

Herrera Roa

Subgerente Administrativo y Julia Andrea De Avila Heredia
Gerente

Financiero Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestion Interna




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR

PENALOZA

MACROPRCCESO: APOYO

PROCESO: GESTION JURIDICA

SUBPROCESO: CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL

Formato:

CODIGO:A-JURCON-F 002

VERSION: 01

PERSONA NATURAL
FECHA: 26/11/2021

FECHA DE ELABORACION 7 de febrero de 2025
CONTRATO No. 0023- 2025
CONTRATISTA OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION
REPRESENTANTE LEGAL NO APLICA
IDENTIFICACION 3.185.720
PRESTACION DE SERVICI MO REFERENT A
OBJETO CONTRAGTUAL ENEL TRA%AJO o LACECS)‘!SE AINCPAL DE SACHE I teE ety
FECHA DE INICIO 16 de enero de 2025
FECHA DE TERMINACION 30 de abril de 2025
PRORROGA NO APLICA
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $14.000.000
ADICION NO APLICA
VALOR TOTAL CONTRATO $14.000.000
PERIODO FACTURADO 16 de enero al 31 de enero de 2025
VALOR A GIRAR $3.500.000

LUGAR DE EJECUCION CONTRACTUAL ESE Municipal Julic Cesar Pefialoza

El contratista desarrollo a satisfaccion las actividades correspondientes al

ACTIVIDADES EJECUTADAS objeto contractual, cumpliendo a cabalidad con responsabifidad.
El contratista allega planilla de seguridad social No.83732511 pagada el
OBSERVACION 19/12/2024
IBC: $ 1.400.000
N° DE PLANILLA 83732511
APORTE A PENSION: $224.000
APORTE A SALUD: $175.000
APORTE A ARL: $34.200
VALOR CONTRATADO $14.000.000
VALOR PAGADO A LA FECHA 30
RELACION DE PAGOS VALOR A GIRAR $3.500.000
SALDO POR EJECUTAR $10.500.000/]
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR
DADELY MORALES MENDEZ

SUBGERENTE ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISADO POR APROBADO POR

Yeni Escobar Peflaloza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Avila Heredia

Jefe de la Oficina Asesora de Planeacién y Gestidn Interna

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiero




Fecha: jueves, 13 de febrero de 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2

CUENTA POR PAGAR: 16183 Qﬁ,
Estado: Confirmade | I ;
Fecha dela CXP: 12/02/2025 ‘})
Tercero: Cedula de ciudadania - 3185720 - OMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS B
Proveedor: 3185720 - CMAR DAVID VELASQUEZ RIVAS
Cuenta contable: 24010107 - HONQRARIOS
Disponibilidad: 14 Compromiso: 54 Obligacion: 196
Factura: DS0000010GO7 Fecha; 12/02/2025 Plazo:
Valor: 53,465,000

Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PESOS CON CERO CTVS MiGte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios {Comprobante de Entrada #000000000106183)

Detalle compromiso:  Contrato No. 023 Pago prestaveion de servicios profesionales como referente en sl arca de seguridad y salud en el trabaje.
PRESTACION DE SERVICIOS COMO REFERENTE EN EL AREA DE SISTEMA GENERAL SEGURIDAD Y SALUD EN EL

Detalle comprohante; AR
" CONTRATO 023/2025
PAGO ENERO DE 2025

CONCEPTOS ' ,
Cu2nta contable Base Centro de -.:ostos/{Néturaleza] Valor /
001 51117907 - HONORARIOS Debito $3,500,000.0
079 24362709 - SERVICIOS (RETEICA; 10 X MIL 53,500,000.00 Credito 535,000.00
{ CUQTAS
N® Cuota Fecha de vencimiento Valor
1 12/02/2025 $3,465.000.00
L Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto J Valor
$0.00

ELABORQ:; JOSE CIRG PINTO GOMEZ

Pagina 11/30



E.5:E:

Municipal de Spacha

Julio César
Penaloza

Estado : Confirmado

Fecha del Egreso : 13/02/2025 1.08:49 p. m.
3185720

3455000,0000

Beneficiario:
Valor:

Valor en letras;
Detalle :

Banco: BANCOLOMBIA

Numero :
CONCHPTO
BANCOLOMBIA CTA.CTE 4631

COMODIN
Egreso Generade por |a Dispersion 00000001112

Valor
S 3.465.000,00

Factura
DSQ00C010007

Consecutivo Fecha

205 20250213

Consignar :

832.001.784 - 2

CARRERA 2#12 - 38 SAN MARCOS

TEL: 729 39 22

COMPROBANTE DE EGRESO

Numero : 000000000017585

VELASQUEZ RIVAS OMAR DAVID

DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Fadhid 1)t

Fecha Actual © viernes. 14 febrero 2025

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

TRES MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL PES(OS CON CERO CTVS M!Cte.
Egresa Generado nor Ia Dispersion 00000001112

02/13/2025 Impuasto X Mil :
DETALLE DEL MCVIMIENTO
CUENTA DEBI™O
11100501 30,00
24010107 5 3.455 00000

FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor

ORDEN DE PAGO GENERADA
Rubro Nombre
SERVICIOS PARA LA

COMUNIDAD, SOCIALES
Y PERSONALES

2.1.2.02.02.008.04

Factura

Recurso

001 - RECURSOS
CORRIENTES

30,00

CREDITQ
$ 3.465.600.00

50.00

Valor

Valor

$ 3.500.000,00



= Bancolombia

Empresa: EMP. DFE SALUD SOACHA  Nit; 832001794 14 de Febrero de 2025 7:32:13 AM
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RULZ Direccion IP: 152,200.137,154

Su dltima entrada a la Sucursal Virtual Empresas fue el: jusves, 13 de febrera ¢ 2025 - 4:14 PM

| | @
Consulta de Lotes SH

& continuacion, podrd consultar 2l detalle del lote de pagos. S envid ! lote en forma SAP & PAB, presione el batan "Actualizar Registros™. Si el lote enviado tiene
el formato FIL debe prasionar el icono "Guardar” para consultar el estado de cada pazo.

@ a epcion "Estade de transaccionas/Histérica”, debes seletcionar ¢l
taan or da la pantaila.

i Te invitamas o actuslizar 2! cstado del lote a un estado Final, a tra /63
iete vy actualizarlo mediante 2] beton "Actualizar Lote" ubicade en la pi

Informacian del Lote

Exitosos Py
Tipo de Pago: PAGD DE NOMINA

Mombre del Pago: 1112 Pendicntes

Cuenta a Debitar: 2215224463, - Corrisnig

Recharadaos
Nit de la Cuenta: 83200173
Otros
NMombre de la Cuenta; EMP. DE SALUD SOaCHS e \
Valor Total: 54,110,872.60 I Tados 2
Namera Tatal de Registros; 21 | !
Fecha de Creacién del Lota: 13702/2025 Bﬁgq ueda de Registros
Fecha de Aplicacian: 13M1202025

Nombre Beneficiario
Fecha de Envio: 1370242025
HEmers diSacusricin: A Identificacion Beneficiario

Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 1356272028 Producto Beneficiarie

Qreen de page recibida, en process de

Estador . ficazian il

ERR e tats




