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INFORME DE ACTIVIDADES No. 1 DE 11
CORRESPONDIENTE AL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 13/02/2020 AL 29/02/2020

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. Contrato o convenio:

933-2020

Objeto:

Prestar sus servicios profesionales a la Subdireccion de Valoracion y
Registro de la Unidad, para apoyar en la atencion a la poblacion
victima en temas relacionados con el Registro Unico de Victimas —
RUV-, asi como gestionar las peticiones y soficitudes de competencia
de Ia Subdireccion que sean recibidas en la Direccion Territorial
Atlantico.

Ciudad de ejecucion: Barranquilla

Clase de Contrato o convenio: Prestacion de Servicio y de apoyo a la gestion
No. de Registro Presupuestal: 156520

Fecha Inicio: 13/02/2020

Fecha Terminaci6n: 31/12/2020

Ef contrato cuenta con prorroga: Si No X Fecha de terminacion

incluyendo prorroga

El contrato ha tenido suspensiones:

Si No |X |Periodo de Suspension |Del dd/m/afio al dd/m/afio

Porcentaje de Avance Fisico de Ejecucion: 5.26%

Nombre del contratista: CRISTIAN JULIAN ARTETAALBA
CC/ Nit: 3730363

Nombre del Supervisor del Contrato o convenio: |ALFREDO PALENCIA MOLINA

Cargo del Supervisor:

Director territorial Atlantico

OBLIGACIONES O ACTIVIDADES DEFINIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO Teniendo en cuenta la naturaleza y
tipo de contrato o convenio de conformidad con lo establecido en fa clausula No _li_se presenta el informe

correspondiente.

1) Obligacion especifica 1. Recibir, radicar y remitir oportunamente al Nivel Nacional las solicitudes de registro,
los recursos de reposicion y/o apelacion, novedades y demas documentos relacionados con el Registro Unico

de Victimas RUV. Dejando el registro correspondiente.

o e

BLIGAC]ONES o ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EV]DENCIAS

Descnblr completamente la Obligacion o Actividad desarrollada:
> No fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe

Evidencia: N/A
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2) Obligacién especifica 2. Entregar los Formatos Unicos de Declaraciones (FUD), en las diferentes sedes del
Ministerio Publico ubicados en la Direccion Territorial Atlantico, de acuerdo con lo que le sea requerido.

Describir completamente la Obligacién o Actividad desarrollada:
> No fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe .

Evidencia: N/A

3) Obligacion especifica 3. Apoyar en la validacion del correcto diligenciamiento del Formato Unico de
declaracion por parte del ministerio plblico, asi como de la correccion de las inconsistencias en las
declaraciones que no cumplan con los criterios esenciales para el proceso de valoracion.

Describir completamente la Obligacion o Actividad desarrollada: '
> Recepcion, verificacion y envio a Nivel Nacional de las declaraciones emitidas por ministerio publico.

Evidencia; Relacion de declaraciones enviadas—"

4) Obligacion especifica 4. Atender los requerimientos de novedades y actualizaciones que sobre el Registro
Unico de Victimas (RUV) presenten los declarantes en la Direccién Territorial Atlantico.

IGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Descnblr completamente Ia Obligacion o Actividad desarrollada:
> No fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe

Evidencia; N/A

5) Obligacion especifica 5. Gestionar los procesos correspondientes a declaraciones restringidas, tramitando en
el territorio los documentos que sirvan como insumo a la Direccién de Registro y Gestién de la Informacion
para la mvestlgacwn administrativa de las dependencias o entidades que lo requieran.

\CTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Descrlblr completamente la ObllgaCIOH 0 Actmdad desarrollada:
> No fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe

Evidencia: N/A

6) Obligacion especifica 6. Apoyar a ta Subdireccion de Valoracién y Registro en las gestiones de implementacion
dela |nteroperab|hdad con la Red Nacional de Informacién

~ OBLIGACIONES O ACTIVIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

describir completamente la obligacién o actividad desarrollada:
» Actualizacion herramienta Vivanto funcionarios de la Unidad y oficinas del Ministerio Pablico.
> Respuestas de cruces solicitados.
» Respuesta de base de colaboradores designados.

Evidencia: Correos electronicos. .~
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7) Obligacion especifica 7. Apoyar acciones tendientes al fortalecimiento de los sistemas de informacion al
interior de la Direccion Territorial, para facilitar su intercambio con las entidades publicas y privadas
responsables del proceso de atencion y reparacion a las victimas en el marco de la Ley 1448 de 2011, cuando le
sea requerido

,,,,, GBLIGACIG \IES 0 ACTNIIAD DESARROLLADAY EV!DENCIAS

Descrlblr completamente la Obligacion o Actividad desarrollada:
> Capacitacion Enlaces Municipales y Secretarios de Gobierno portafolio RNl. .~

Evidencia: Acta, asistencia y presentacion. ~

8) Obligacion especifica 8. Apoyar la socializacion a los actores involucrados en la atencién y reparacion integral
a las victimas, en lo concerniente a estructura, normatividad, finalidad, objetivos y beneficios de la Red
Nacional de Informacion en el marco de la Ley 1448 de 2011, cuando le sea requerido.

OBLtGACIONES (o ACTWIDAD DESARROLLADA Y EVIDENCIAS

Describir completamente la Obligacion o Actividad desarrollada:
> No fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe

Evidencia: N/A

9) Obligacion especifica 9. Cumplir las demas actividades relacionadas con el objeto del contrato que sean
acordadas con el superwsor

OBLIGACIONES 0 ACTlVIDAD DESARROLLADAY EVIDENCIAS

Descrlblr completamente la Obligacion o Actividad desarrollada:
> Asistencia capacitacion DRGI.
» Solicitud de guias envié de FUD.

Evidencia: Correo electronico, invitacion. .
Nota: El contratista debe anexar el numero fotal de actividades que se encuentren definidas en su contrato.

Nota: El presente documento se asimila a soporte equivalente o cuenta de cobro.

Anexos: En mi calidad de CONTRATISTA O ASOCIADO certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del
pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos provenientes del presente contrato,
sujeto a retencion en la fuente a titulo de renta. Decreto 2271 de junio 18 de 2009, articulo 4, parégrafo 1, por lo cual Anexo fotocopia
de los aportes obligatorios a salud y pension del periodo, segin |as obligaciones del contrato.

w

CRIST% | |/AN ARTETA ALBA

Nota: Para los casos en que haya designacion se debe adjuntar al primer informe el documento de designacion expresa por
parte del representante legal, y en caso de requerirse cambio del designado se debera presentar la nueva designacion como
parte del informe al periodo que corresponda.
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VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y LEGALES POR
PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

VERIFICACION Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS 9 LEGALES POR
s . PARTE DEL SUPERVISORDEL CONTRATO

En mi cahdad de superwsor deI contrato No 833-2020 certifico que elfla contratista CRISTIAN JULIAN ARTETA ALBA reahzo sus
actividades conforme a lo estipulado en el contrato, de manera oportuna y con la calidad y eficiencia requeridas, asi como en los
tiempos establecidos para el desarrollo de cada una de ellas.

Es importante mencionar que las actividades 1, 2, 4, 5, 8 no fueron objeto de desarrollo para el periodo del presente informe.

(Cuando se trate del informe final para el Ultimo pago, se debe verificar y certificar que la totalidad de obligaciones o
actividades contenidas en el contrato hayan sido desarrolladas)

Conforme a lo verificado, la contratista cumplié con las obligaciones de pago a los sistemas de salud y pension, de conformidad con la Ley
789 de 2002 modificada por la Ley 828 de 2003 y de ARP seg(in la ley 1562 de 2012.

Se autoriza el | pago por la suma de DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL CIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS ML,
($2.133.194)./

NOTA: Para el tramite de pagos se deben adjuntar los documentos definidos en el “Instructivo de Pagos” Cédigo 750.1 5.05M
74

del proceso de Gestion Financiera.

ALFREDO lVT/db'E PALENCIA MOLINA
Diretor-Territorial Atlantico

No: 2020-711-2
Fecha Rad: D9/03/2l)’0 19:04:53 Us BRIAN LL\\U_RLL
Proceso: GT Financiera
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PROCEDIMIENTO DE PAGOS

GESTION FINANCIERA

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Codige 750,15,15-18
Versién 2]
Fecha 27i01/2020
Pagina 1

lingresos del contrato suscrito con UARIV EN 2018 supero $124.925,000

Sus Ingresos en el 2019 superaron $47.678.000 NO

MES APAGAR

BATEH DEL €O RIBDO DEIETO DEPAGD
NOMBRE Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA [ CRISTIAN JULIAN ARTETA ALBA ] ce. cuoAD EsEcUcioN | BARRANQUILLA
N° DEL CONTRATO I * 933-2020 / | N* REGISTRO PRESUPUESTAL
N*Pago I 1 J Periodo Objeto do Pago \ al )
Vaor Perlodo Objeto do Pago | 52133194 / | valor da Total dias E
Correo eloctrénico contratista: r cristian.arteta@unidadvictimas.gov.co I Telofono 1 ’ Exterssion | 2969 4

o I S| /4! Es declarante de Renta? I NO IE: ? I NO |
Régimen Comun . I NO ' Sl es Régimen Comin Factura Nro. :
Presta Serviclos Excluidos de VA ? Ii St l
aneo al cual corsignar: [EANCO DE GCCIDENTE ] Tipodo cta woventa | 830952867

FEBRERO

Valor Periodo Objeto de Pago en pesos

s . i S 2133194

Valor en Letras

QUIDACION D D RIDAD:BO IOUIDACIOND

N° Planlla PILA, o, N° Radicacién pago Seguridad Social Mes Anterior

DOS MILLONES CIENTO TREINTA Y TRES MIL G

IENTO NOVENTA Y.CUATRD PESOS MICTE

4319952118 - 4326597889

Ingreso Base de Catizacion mes enterlor - (Valor +

1.461.922

Aporte a sequridad soclal salud mes Anlerior

182.800

Aporte obligatorio a sequridad soclal Pensién_Mes Anterior.

234.000

Aporte obligatorio a Fondo de Pensional Mes Anteior

ARL Riesgos Mes Anterior

a|lalo|lnlen

Aportes - Ahorro cuenta AFC: (Adjuntar carta de autorizacién) Mes ectual

NO

Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Voluntarlas Mes Actual

NO

Intereses Préstamo de Vivienda  Afto Anterior

NO

ientes { Certificacidn de condiclén de declarante) mes Actual

SEGUN INFORME DE ACTIVIDADES ADJUNTO NRO. FOLIOS cD X__

PARA LOS EFECTGS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

1. Cumpll a cabalidad las actividades de! objeto contractual arriba descritas

2. Los documentos soporte suministrados conlienen el pago de Seguridad Soclal en Salud y Pensién, Los aportes Voluntarios
en cuentas AFC y FVP, da Ingresos provenientes del contrato objeto del presents pago y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuenta en ningln otro contrato;

3. El nimero de trabajadores contratados para cumplir con ef objeto contractual coresponden a fo indicado en esta planilla.

4. Toda la informacién aqul suministra es veridica;

5. He leldo y entendido la descripcién de cada uno de los campos 2qul diligenciados.

del d aqui CERTIFICO:

En mi calidad de Supe: de senvicios

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

2.- Que El Conlratista desarroli6 las ectividades dascritas en el presents informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de les aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sccial realizados por e contratista
por medio de a planila relacionada en ¢ presente informe y Gue los mismos han sido liquidados de conformidad
con las normas vigentes. !

CRISTIARJULIAN ARTETA ALBA

L CONIRATISTA

rizg ol
upervisor

esento pago, .

A?{RE m;’ﬁlQUE PALE\NCIA MOLINA
COION TERAITORIAL ATLANTICO
> i s i s

-ARIV

nnm

Rad No: 2020-711-203114-2 '
kecha Rad:09/03/2020 19:04:53 Us BRIAN.RAMIREZ
Proceso: GT Finanelera

w



FORMATO GUENTA DE COBRO PARA PAGO DE CONTRATOS POR

(VALOR EN LETRAS)

(VALOR NUMEROS)

CONTRATO No.

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE:

FECHA RADICACION CUENTA:

CIUDAD EJECUCION CONTRATO

TELEFONO

CORREO ELECTRONICO

FIRMA

N CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS Codigo 750,15,15-19
vl Elfuture - PERSONALES Version 2
L 5 de todos PROCEDIMIENTO DE PAGOS Fecha 2710112020

- A— GESTION FINANCIERA
Pagina 2
CUENTA DE COBRO
LA UNIDAD DE ATENCION Y REPARACION INTEGRAL A VICTIMAS
NIT. 900.490.473-6
DEBE A:
NOMBRE: CRISTIAN JULIAN ARTETA ALBA
ID CEDULA : 3.730.363 DE JUAN DE ACOSTA- ATLANTICO
LA SUMA DE:

DOS MILLONES CIENTO TREINTAY TRES MIL CIENTOS NOVENTA'Y CUATRO PESOS M/L

$ 2.133.194

POR CONCEPTO DE:

9332020 J REGISTRO PRESUPUESTAL 156520 7 }

Prestar sus servicios profesionales a la Subdireccién de Valoracion y Registro de la Unidad, para apoyar en
la atencion a la poblacién victima en temas relacionados con el Registro Unico de Victimas —RUV-, asi
como gestionar las peticiones y solicitudes de competencia de la Subdireccién que sean recibidas en la

Direccion Territorial Atlantico.

131022020 7 y 29/02/2020

29/02/2020 }

BARRANQUILLA ‘

3046819128 }

:ris(lan.anela@unldafim*s‘gav (4:] }

N

-



FORMATO CERTIFICACION DE CONDICION DECLARANTE

PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO

‘Cédigo: 770.12.15-4

Version: 7

PROCEDIMIENTO ADMINI_STRACION DEL TALENTO HUMANO

Fecha: 27/01/2020

Pagina 1 de 2

]

CERTIFICACION DE CONDICION DE DECLARANTE

(Decreto 2345 de 2019 — Ley de Financiamiento)

Fecha: 20/02/2020

Yo, CRISTIAN JULIAN.ARTETA ALBA, identificado con cédula de ciudadania nimero, 3730363 de
JUAN DE ACOSTA(ATLANTICO como persona natural dando cumpllmlento al Decreto 2345 de 2019,

certifico que:

1. EL tipo de vinculacion es:

Empleado Publico - [ ]

2. Las fuentes de mis recursos son:

' Contratista |

. Contrato con la Unidad Para la Atencién Y Reparacmn Integral a Las V|ct|mas

200 %
Contrato con Otras Entidades %
Total I 100 %
a. Durante 'él afio 2019 mis ingrésos superaron 1.400 UVT?
($47.978.000) Sl . NO | X
b. Declarante del impuesto sobre la renta-por el afio 20197 S |:| NO
c. Aportes Obligatorios de ARL? Sl D NO
d. Aportes Voluntarios a Fondos de Pensiones/AFC? (*) Sl I:I NO ,
e. Pagos a Medicina Prepagada /Seguros de Salud? (*) sl - I:I NO
f. Pagos por intereses de vivienda? * Sl El NO
g. Dependientes? (*) Sl I:] NO
Si cuenta con dependientes marque HIJO MENOR HIJO MENOR 25 ANOS
su parentesco. PADRES . DE EDAD ESTUDIANTE

{*) Adjuntar recibos de pago v/o certificaciones

comprometo a i
Cordialmente,

Firma - I\/ _

'Declaro bajo la gravedad de juramento que toda la“ mformacwn contenida aqw es cierta y me
mar a mi contratante cualquier camblo .



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DELAPORTANTE.t™ %

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDADMUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TiPO EMPRESA: .
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
CRISTIAN JULIAN ARTETA ALBA ARTETA ALBA

JUAN DE ACOSTA DEPARTAMENTO:
CLLE 6 N 4 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENAE ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

- 1-INDEPENDIENTE

3730363

ATLANTICO
8754216

Actividades reguladoras y

NO

. _DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aasa/mm/dd):

4319952118 TIPO DE PLANILLA:

diclembre PERIODO COTIZACION
2019 SALUD:

MES:
ANO:

0
2020/01/16 NUMERQ AUTORIZACION:

|-INDEPENDIENTES
MES: diciembre
ARO: 2019
11609483

o3 o HIQUIDACION GENERA

t

\‘(\Q\XQ H "’I:‘:ﬁ‘:

TOTALES

[
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

s —————— L s e

PLANILLA INTEGRADA ALiTOLIQUlDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

e L . ., PENSION
ADMINISTRADORA - g
NIT | CODIGO | # NOMBRE il
800229739 | 230201 _230201- PROTECCION (ING+PROTEC.). E * 1 $ 132,500
SUBTOTAL: 1 $ 132.500)
P B
- TsALUD ..
ADMIN|STRAD0RAM Faal i #
NIT__ | CODIGO | = ¥ & (7 'NOMBRE "= f  §ff
800088702 | EPS010_[CIA SURAMERlCANA DE SERVICIOS.DE SAEUD” Srmas? i 4 $103.600
SUBTOTAL: 1 $ 103,600
FTAL PAGADO: $ 236.100
ft) 3] o
"C“?

. DATOS GENERALES:DEL APORTANTE

TIPQ IDENTIFICACION:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE lDENTlFlCAClON

CRISTIAN JULIAN ARTETA ALBA ARTETA ALBA

JUAN DE ACOSTA DEPARTAMENTO:
CLLE 6 N 4 44 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADC PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

3730363

ATLANTICO

8754216
|-INDEPENDIENTE
Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NOMERO PLANILLA:

4326597889 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: diclembre PERIODO COTIZACION MES: diclembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ARO: 2019
DIAS DE MORA: 46
FECHA PAGO (2aaa/mm/dd): 2020/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 30219747
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 431995’32‘118 FE\NILLA ASOCIADA: 2020/01/16
T - <. "LIQUIDACION GENERAL | TR
FOEE M TOTALES
) | COTIZANTES [ TOTAL PAGADO
] PENSION : ' L
. ADMINISTRADORA
NIT__ | cODIGO | NOMBRE
800220739 | 230201 _[230201- PROTECCION (ING+PROTEC) _ _+. N 4 $ 104.900]
SUBTOTAL: 1 $104.900 .
- s . & F ¥
-SALUD - j -
ADMINISTRADORA P
NIT__| CODIGO | = NOMBRE
800088702 | EPS010_[CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 81.900
SUBTOTAL: 1 $ 81.900)

$ 186800

EOLE L PAGADO:,
S A




LHanoed LONUISLYEMUS, MESOIUCION LIAN V14030 U9t 14 U ag LUls. HEs0L. LS ". st TrT T -
DIAN 09698 de Nov 24/2003. Responsables y Retenadores de VA,
Fecha Prog. Entrega:09 / 03 /2020

a cbs;ssﬂ; 1-5-1 GUIA No.: 9113746479

[ N e T R L a Ta S

FIRMA DEL REMITENTE
r;?; MURILLO OF PPAL - CLL 45 # 33 -116 (NOMBRE LEGIBLE Y D.1)) BO G DOCUMENTO UNITARIO PZ: 1
= |CRISTIAN JULIAN ART . :
2 ETAALBA Ciudad: BOGOTA
| Tellcel: 3046819128 Cod. Postal: 080003 o 10 —
= | Ciudad: BARRANQUILLA Dpto: ATLANTICO o CUNDINAMARCA -7 CONTADO
Pais: COLOMBIA D.I/NIT: 3046819128 E-mail: NO@GMAIL.COM %' D74 NORMAL A T.TERRESTRE
CAUSAL DEVOLUCION DEL ENVIO I | INTENTO DE ENTREGA J l No., NOTIFICACION E CARRERA 85 D # 46 A - 65 VENTANILLA UNICA DE RADICACION - GRUPO
2 3> | GESTION FINANCIERA - UNIDAD PARA LAS VICTIMAS
1 2 3 1 / i / 2
- Renseada R Y B 5 {SAN CAYETANO COMPLEJO LOGISTICO
— —— e 3 / ! / : Tel/cel: 4261111D.1L/INIT: 854665
- No Reclamada FECHA DEVOLUCION A REMITENTE Pais: COLOMBIA Cod. Postal: 111071
_ —___ Dweccién Errada / ! / e-mail: NO@HO.CO
— - Otfo(indicar cual) i Dice Contener: DOCTS
ZCIB) A CONFORMIDAD (HOMBRE LEGIBLE, GUIA No. 9113746479 Obs. para entrega: OK
Vr. Declarado: $ 20,000 Vol (Pz): / I Peso Pz (Kg):
Vr, Flete: $ 0 Peso (Vol): Peso (Kg): 1.00
Vr. Sabreflete: $ 400 No. Remisién:SEQ000009031459
0 FECHA Y HORA DE ENTREGA xf- 1M-(efpsr‘315§23(;0.000 ZO- i"':a seguridad:
7 - / / / r. lotat X 0. Sobreporte.
1 Vr.a Cobrar: $ 0 No. Guia Retorno Sobreporte:

servaciones en la entrega:

AICTH A
P t

£1 usuang dug eanresa constancia que iuvo tunaciTienta del conleato que st encuentra publicado en Ia pagina vieb de Servientrega SA s servientrega.com y en las cartelaras

ar los Cen \crores, (e reguia el servicio acardado enlrs fas parles, cuyo contenido clausular acepta da este Asi mismo .
dactra canator nuostre Avisa de Privacidad y Accptar 1a Politica do de Dalos los cuales 56 en cl sitio web Para la presentacion de peticiancs, quejas y Quién Entrega:
racursus rerifiese al ponal v.cb vawi serdentrega.com o a la linea telefonica (1) 7700200,

0107/ 1938 9P 92LL "ON e13uani DI LNIW *100Z/E OZIEI 3P GOB 'ON STIUDDIT idlodstes | 3P OUASIVIN



