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’:"u REQIBO A SATISFAGC!ON

MARZO 13 DE 2025 |

JTOTAL T

-PROVEEDOR - . " : 7| MYRIAM VIRGINIA CASAS COTES
CNIT R ' | 45.756.557
;'ii'NUMERo DE CONTRATO | 86-2025

| 14/02/2025

‘K‘FECHA CQN_TRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN

.1 BIENESTAR UNIVERSITARIO DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA
{ MAYOR DE CARTAGENA

DURACION

ORDENES DE PEDID

- .| DOS (2) MESES Y VEINTISEIS (26) DIAS
"VALOR CONTRATO | $8.600.000
'VALOR ADICIONADO 1 $0
‘SALDO EJECUTADO x| $3.000.000
f--SALDo POR EJECUTAR 1 $5.600.000
4 NIA

":__PERIODO DE PAGO

14 DE FEBRERO AL 13 DE MARZO DE 2025.

11

"No. DE CUOTAS EJEC funtumms
No..DE CUOTAS POR PAGAR - | 2
. CERTIFICADO.DISPONIBILI 3 (2025),
PRESUPUESTAL (CDP) :
_ 4 367 (2025).

‘ | X Certificacion aporte de seguridad social y parafiscales y/o altimo

pago de saludy pension

- X Evidencia del seguirmiento realizado por el supervisor

" INFORME SUPERVISION

Que eI CONTRATISTA cumpho con fas obhgauones establecidas en el contrato, desde eI 14 DE FEBRERO AL 13 DE
MARZO DE 2025, por valor de $3.000.000, como consta en el informe de actividades.

Que el contratista cumplié con todas las obligaciones y se encuentra a paz y salvo con los conceptos correspondlentes
a seguridad social integral por lo tanto se recibe a satisfaccion los trabajos realizados y contratados.

" En virtud de Ia clausula de pago estipulada en la copia del contrato, y en virtud del inciso 1 del numeral 15 del
~ articulo 25 de la ley 80 de 1993 que a su texto enuncna

“Las autoridades no exigirdn selfos, autenticaciones, documentos originales o autenticados, reconocimientos
de firmas, traducciones oficiales, ni cualquier otra clase de formalidades o exigencias rituales, salvo cuando
en forma perentoria y expresa lo exijan leyes especiales”

Se tramita para pago la correspondiente cuenta toda vez que se cumplié en el término estipulado el objeto

contractual.

VICERRECTORA ACADEMICA

- .
P ISR




CUENTA DE COBRO

LA INSTITUCION U:NIVERSITARIA MAYOR DE CARTAGENA

.NIT. 890.480.054-5
Debe a:

MYRIAM VIRGINIA CASAS COTES
C.C. No. 45.756.557

I
LA SUMA DE TRES MILLONES DE PESO$ MDA/CTE ($3.000.000.00) ~

Por concepto de: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN EL AREA DE BIENESTAR
UNIVERSITARIO DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA MAYOR DE CARTAGENA., en el periodo

comprendido entre 14 de febrero al 13 de marzo 2025,
- o
CbP:3 - '

RP:367 .

Cartagena de Indias, D. T:y C., 13 de marzo de 2025

Atentamente,
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Cartagena de Indias D.TY C., 07 de marzo de 2025

Sefior:
Institucién Universitaria Mayor de Cartagena
Cartagena — Bolivar

Ref. Certificacién de no declarante.

Yo, MYRIAM VIRGINIA CASAS COTES, identificado (a) con cedula de ciudadania 45.756.557,
expedida en Cartagena de’Indias (Bolivar), obrando en mi propio nombre y representacion, por medio del
présente documento me permito certificar bajo la gravedad de juramento los siguientes hechos que se
configuran a la fecha de otorgamiehto de esta certificacion:

1.Que cumplo con las condiciones previstas en el estatuto tributario para pertenecer a la categoria de
“EMPLEADD” en los términos en que lo define el articulo 329 del E.T considerando que mis ingresos
provienen en un ochenta por cierto (80%) de la prestacion de servicios de manera personal o de la
realizacién de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante, mediante una
vinculacidn laboral o legal y reglamentaria o de cualquier otra naturaleza.

2.Que los pagos a recibir sé en marcaron dentro de la categorfa (ii) del articulo pr|mero del decreto
reglamentario 0099 de 2013, razén por la cual solicito que se me aplique la tabla de retencién en la
fuente prevista en dicho articulo.

1Que, respecto del afo gravable anterior, tengo la condicion de
Declarante () . Nodeclarante (X)

2.Que respeeto del afio gravable anterior mis |ngresos totales, St {) NO {X} fueron iguales o superiores a
$69.718.600 ' ‘

i

3.Que mformar oportunamente sobre cualguier cambio en el origen proporcional de mis ingresos o
cambio respecto ala categona tributaria

En constancia de lo anterior se suscribe la presente certificacion a los 07 dias del mes de marzo de 2025.
: -~

C.C. No. 45.756.557 de Cartagena.



mutualser

Atencian sin tants vuelts

CERTIFICA QUE:

El (La) Sefior(a) CASAS COTES MYRIAM VIRGINIA identificado con Cédula de ciudadania
" nimero 45756557 registra en nuestra Base de Datos en condicion de: Cotizante.

Estado de a Afiliacién: Actiyoi_:

IPS de atencion: UNiON TEMPORAL IPS DELTA-CITISALUD
Categoria: A
Fecha de afiliacion: 01/02-/2(&4 T

La presente certificacion se expide a solicitud del (de 1?) mteresado(a) A QUIEN INTERESE ¢l 11 de
marzo del 2025. Esta es ¢l reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacién hoy.

Observaciones:
* NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS o
* No valido para prestacion de servicios que se realiza entre TIPS y EPS ¢

* Puede consultar mds detalle en nuestra pagina.web www.mutualser.com opcién Ser Afiliado
* Linea permanente 24 Horas 018000116882 :

Cordialmente,

LUIS BARRAZA .
Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.org
MUTUAL SER EPS



e)PosiTha SRR

CoMPARNIA DE SEGUROS q!l -

NIT 860.011,183-6

ADMINISTRADORA DE AIESGOS LABGRALES
| 3

wwWW.poSitiva.gov.co

FORMULARIO DE AFILIACION DEL TRABAJADOF{ INDEPENDIENTE A
LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

OFAC

SENOR CONTRATESTA (-
Recuerde que una vez cumplida la fecha de terminacion de la:afiliacion, St usted

desea continuar ¢on el cubrimienta ante nuestra ARL, lo invitamos a que ingrese al )
porial transaccional y registre la novedad respectiva. 2025031 .'I 03004575655701
ATBS GENERALES DEL TRABAJADIR JNDEPEND NTE

_TIPODOC. -CC ‘pritiER APELLIDO 0 - CASAS
No DE DOCUMENTO : —

. 45756557 . S _ j SEGUNDO APELLIDO  COTES

PRIMEHNOMERE MYRIAM o | _ ]SEGUNDO'NQMBRE:. VIRGINIA
Eaem 11975 | 103 15 [wo g woomuse_COLOMBIA

lE"SACTUAL SUSALUD - SURA SURAMER|CANA E.P. IAF_PACT_UAL . COLPENS|ONES ADMIN|STRADORA c  “ i
i;’g‘fﬁ&%ﬁ CL 28 24 39 AP 202B LA CABANA _ _
[oepanmawento . BOLIVAR ~ jmuncro CARTAGENA (DISTRITO)

B
|
J
|
|
|

CELULAR O CORREC
[TELmo o 5607968 _ LR o MVMEDIOSCOMUNICACION@GMAIL.COM
3 e | — 1
TIFO: ADM!NISTRATIVO- :; COMERCU\LK_J , c:vn_ [ riBLico @R PRWADC 77 [summzs-mo DE TRANSPORTE 51" NO @S |
-8 % B 3. ; M ] T . . R . .
$ SKeemmeoi 2025 It 02 P14 % TErggmngN 92025 £05 [[10 | wobewesss 0 ]
5 3 —
g%{gg“fﬂmgj‘g“‘u LunES (B MAHTES- EscoLEs 8B Jueves @R vichnes G sasaco @A cominco M oo 06:00 :ﬁ-ﬂnsm 06:00 :x;
W i 5
g8  wmonro $8600000 Mnonwmev. $4300000 . PRacaesim $1720000
S ACTIVIDAD

A EJECUTAR EDUCACION DE INSTITUCIONES UNIVERSITARIAS O DE ESCUE‘ GODIGO 185430’] Ete i oty
CARGO 1 OCUPACION PROMOTOR SOC}AL . ‘ TAXISTA sii N0‘|
[ "KR 33695 Cl.DE LAFACTORIA ' '

{uncwo - CARTAGENA (DISTRITO)
i yahsporto para taxsias) O CONTRA INDEPENDIENTS
INSTITUCION UNIVERSITARIA MAYOR
5 'fm”o?qmsac?ﬁi CARTAGENA

C[')DIGO ACTI\.’IDAD‘ECON()M.ICA X : A@A B La clasificacion de% riesgo se determinara con gl mayor entre 2 ciase de riesgo dei centre da
CENTRO DE TRABAJO . 1 841 36 B SR - {rabajo del contratante y of propio de la actividad ejecutada por el contratista. {Art. 11 Dec 72313}

Spnes CR3CLLDELA FACTORIA 35-95 BR CENTRO | |
seeaerazvro. BOLIVAR e CARTAGENA (DISTRITO) 1
[mm 3137750851 | eax | SommEe o A SELECCIONYVINCULACION@UMAYC\
‘ _

DATOS QUIEN FIRMA CONTRATO . 4 : . .
i?fo e e o i meopoe. CE | PRIMER APELLIDD ARRAUT

£ 73123186 - '_ Do . sEGUNDO APELLIDO  CAMARGO -
W g 1
< {PRIMER nomere  JUAN . ]szeumno NOMBRE
L2
§ CON ESTE FORMULARIO SE PERFECCIONA LA AFILIACION DELTRABAJADOR INDEPENDIENTE AL SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES, EL CUAL SE RIGE EN TODOS 5US

Aroizado or i Sz.u::zrénle.r\.denma FE‘THI‘:CIQ?’F! [ S

°© ASPECTOS POR LO DISPUESTO EN EL DECRETO LEY 1205 DE 1984, LEY 776 DE 2002, DECRETO 723 DE 2013, DECHETO 1563 DE 2016 ¥ DEMAS NORMAS QUE MODIFIQUEN,
© AD[CIONEN O SUSTITUYAR. .

- DECLARC QUE LOS DATOS REGISTRADOS EN ESTE FORMULARIO SON : . . . CODIGO ACTIVIDAD ECONOMICA

i VERIDICOS Y PUEDEN SER CONFIRMADOS POR LA ENTIDAD ) :

# * ARMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES PARA USO. - 1854301

Es - ‘ : EXCLUSIVO : o o

2 DE LA ARL CLASEDERIESGO ..  TARIFA

he 1 0,52200

2 _ L

Z .

& Formulario Firmado Electrénicamente / 2025-03-12 / 13:50:48

F] 3 LA FALSEDAD EN LOS CAMPOS MARCADOS CON (%}
o GENERAN NULIDAD DEL FORMULARIO Y POR ENDE EN LA
a AFILIACION

21 % | MYRIAM VIRGINIA CASAS COTES

FIRMA DEL TRABAJADOR {NDEPENDIENTE

Rev, Noviembre/ 2019



AUTORIZACION TRATAMIENTO DE DATOS
PERSONALES - TRABAJADOR INDEPENDIENTE

A. Declaro gue Positiva Compania c‘:j_e Seguros S.A: (la“Comp.iia”) me:ha informado que el Aviso de Privacidad y el manual de tratamiento de Datos Perscna-
les se encuentra publicado en httpsy//www.positiva.gov.co/tramites-Servicios/habeas-data/Paginas/default.aspx :

) POSITIVA

COMPANIA U SEGLROS

B. Declaro que he sido infonmado q?ue la Compania podra recolectar, aimacenar, usar, procesar, transmitir, o transferir (el “Tratamiento”), la infarmacién vincu-
lada o que puada asociarse a mi (los"Datos Personales™, para las siguientas finalidades, entre otras: (a} Prestar los servicios de ls Compadiia de acuerdo con
las necesidades particulares de sus clientes, con el fin de brindar los servicios y productos pertinentes; (b} Cumplir los contratos de servicios celebrados con
los clientes, incluyendo, pera sin limitarse a 1a verificacion de afiliaciones y suscripciones y del vincule existente entre los beneficiarios de las pélizas y los
asegurados; (c) £l tramite de solicitud de vinculacién como consumidor financiero a la Compaiifa, incluyende sin limitarse al diligenciamiento de las respecti-
vas solicitudes de seguro v de afiliacion a la administracién de riesgos laborales, asf come cualguier ofro necesaric para su vinculacidn a la Companiia; (d) El
envio del clausutado ¢ condicicnado de las pélizas de seguro y/o del contrato de afiliacidn a la administracion de riesgos laborales de la Companiia a los
clientes, en virtud de lo sefialado en el articulo 37 de la Ley 1480 de 2011 (Estatuto del Consumidor) o las normas que la modifiquen o adicionen; (e} ealizar
los procesos de cotizacian, colocacién y ejecucion de los seguros de la Compaiils, asi como la negociacion de fos contratos, la daterminacion de primas y la
seleccion de riesgos, incluyendo, pero sin imitarse a la verificacion de la capacidad de pago del tomador del seguro; {f ) El proceso relativo al tidmite, pago
y reembolso de sinfestros v a la cancelacién y revocacion del seguro; (g) Realizar el analisis para el control v la prevencion del fraude y de lavado de activos,
incluyendc, pero sin limitarse a la consulta y reporte a fistas restrictivas v a centrales de informacion de riesgos financieros; (h) Realizar el analisis de riesgos
de las solicitudes de seguros o de afiliacion a la administracién de riesgos laborales que realicen los clientes de la Compaiiia, con el fin de hacerles recomen-
daciones para optimizar las polizas o respecto de otro tipo de seguros gue requieran u obtengan los clientes; (i) Realizar {as actividades encaminadas a la
gestion integral del seguro contratado con el fin de garantizar que los derechos de los clientes siempre sean representados y/o preservados; (j) Enviar
informacién y ofertas comerciales de productos de la Compaiia, asi como realizar actividades de mercadeq, eventos, capacitaciones, seminarios, talléres y/o
actividades de comercializacidn de servicios y/o productos gque preste o que pudiera llegar a prestar u ofrecer fa Companiy; (k) Elaborar estudios técnico-ac
tuariales, segmentaciones, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercado v, en general, estudios de técnica aseguradora, incluyendo, pero sin
limitarse a las encuestas de satisfaccion sobre los servicios prestados por la Compania; () Cumplir con las abligaciones tributarias v de registros comerciales,
corporativos y contables de la Compaiia, de acuerdo a las disposiciones legaies vigentes; {m) La transmisidn de datos a terceros con los cuales se hayan
celebrado contratos con este objeto, para fines comerciales, administrativos y/u operatives, incluyende, pero sin limitarse a la expedicién de carnets, de
certificados y certificaciones alos clientes y/0 a terceros, de acuerdo a las disposiciones legales vigentes; (n} Verificar informacién juridica, financiera y téenica
en procesos contractuales que adelante la Compania o terceros; {fi) Procesos al interior de fa Compaiia, con fines de desarrollo operative y/o de administra-
cion de sistemas; (o) Las demas finalidades que determinen los Responsables en procesos de obtencién de Datos Personales para su Tratamiento, con el fin
de dar cumplimiento a las obligaciones legales y regulatorias, as{ como a las politicas de la Compaiia; (p) Fl procese de archive, de actualizacion de los
sistemas y de proteccidn y custodia de informacion y de bases de datos de 1a Compadla; {g) Adelantar campanas de actualizacion de datos; (1} El envio de las
maodificaciones a las Politicas, asi como la solicitud de nuevas autorizaciones para ef Tratamiento de los Datos Perscnales.

C. De acuerdo a lo anterior, declaro que autorizo a la Compaiifa, sus fillales, vinculadas, controladas, y/o terceros contratados por la Compaiiia para la
gjecucion de sus obligaciones contractuales, para el Tratamiento de mis Datos Personales, para las finalidades anteriormente informadas, que se encuentran
descritas en la Politica de Tratamienta de Datos Personales, y en el marco de lo establecido en la normatividad vigente, particularmente en la Ley 1581 de
2012, el Decreto 1377 de 2013, y la Ley 1266 de 2008, y todas aquellas que las modifiquen, adicionen, supriman o reglamenten, ahora o en el futuro, v los
que hubieran sido tratados por la Compania en &f pasado, en el cumplimiento de sus deberes legales. SEEX] No ’ :

D. Dates Sensibles: Declaro ¢ue he sido informado que la siguiente informacion es considerada como Datos Sensibies en el marco del presente Contrato: la
informacion relativa al estado de salud e historia clinica, patologias reconocidas, calificacién de origen y/o pérdida de capacidad laboral de eventos, antece-
dentes médicos, antecedentas gineco-obstétricos, datos biométricos v relativos a ia vida sexual, y todos aquelios que de acuerdo a la normatividad vigente,
se encuentren clasificados como tal. De acuerdo a lo anterior, informo que he otorgado mi autorizacién voluntariaz para que la Compahia pueda recolectar,
solicitar, consultar, almacenar, compartir, enviar, reportar, modificar, actualizar, usar, grabar y conservar, y en general, realizar e| Tratamiento de mis datos
sensibles, ahora o en el futuro, y los que hubieran sido tratados por la Compafifa en el pasado, en el cumplimiento de sus deberas legales, @ informo que se
ha manifestado que los mismos no serdn usados para fines distintos a los informados y que en todo caso ne podran ser usados para fines comerciales. Asi
mismo, autorizo a la Compafiia para fa solicitud y consulta de historias clinicas v registros médicos que sean necesarios para el cumplimiento de sus obliga-
ciones contractuales. Silzl No[:| . :

£ eclaroy acepto que la Compaiiia podra llevar a cabo la transferencia, transmision, traslado, entrega, y/o divulgacién de los Datos Personales a terceros
autorizados por mi o por [a fey, fisicamente, por correo electrénice, o por cualguier medio da comunicacion, cuando asi se requiera en el cumplimiento de
sus deberas tegales y/o contractuales, manteniendo siempre los debidos astandares de reserva y seguridad sobre los mismos.

F. Declaro qu%hé stdo informado que el Respdnsable delTratamiento de los Datos Personales, es Positiva Compafia de Seguros S.A,, la cual podra ser contac-
tada a fraves de; )

Direccion: Avenida Carrera 45 No. 94 - 72 Viceprasidencia de Operaciones - Grupo de Servicio al Cliente. Edificio Positiva Compaiia de
Seguras, Bogotd D.C. :

Correc Electrdnico: servicioaldiente@pasitiva.gov.co

Teléfone: 3307000 en Bogotd y 018000111170 para &f resto del pais.

Contacto Proceso PQRD.

G. Declaro y acepto que Is Compania me ha informado sobre mis derechos comeo titular de los Datos Personales, los cuales som:

a. Conocer, actualizar y rectificar los Datos Personales frente a los responsables del Tratamiento o encargados del Tratamiento.

b. Soelicitar prueba de la autorizacidn otorgada al Responsable del Tratamiento salvo cuandc expresamente esté exceptuado por la ley, como requisito
para g Tratamiento. : :

¢ Serinfarmado, por el responsable del Tratamiento o el encargado del Tratamiento, cuando asi se io solicite, sobre el uso que le ha dado a los Datos
Personales. o -

d. Presentar ante la autoridad competente quejas por infracciones a la normativa de proteccién de datos.

e. Revocarla autorizacién y/o solicitar la supresion del d'ato cuando en el Tratamiente no se respeten los principios, dereches y garantias constituciona-
ies v iegales, pravia verificacidn por parte de la autoridad competente. o

f. Acceder gratuitamente a los Datos Personales que hayan sido objeto de Tratamiento.

g. Los demas derechos consagrados en fa Pelitica de Tratamiento de la informacion de Positiva.

Se firma la presente autorizacién en la ciudad de CARTAGENA (DISTRf los (12) dias del mes de _marzo det afp 2925

Formuladio Firmado Electronicamente / 2025-03-12 f 13:50:48

MYRIAM VIRGINIA CASAS COTES MYRIAM VIRGINIA CASAS COTES
Nombres y Apellidos def Trabajador Independiente Firma del Trabajador Independiente

LA ASEGURADORA DE TODOS LOS COLOMBIANGCS - www.positiva.gov.co




COLOMBIA
(0 - POTENCIA DE LA

i

“C.olpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MYRIAM VIRGINIA CASAS COTES identificado/a con
documento de identidad Cédula de Cludadania nimero 45756557, se encuentra afiliado/a desde 01/04/2015 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

AR

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de marzo de 2025,

5

>
e

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde [a pagina Web. Este documents no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeo a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direction: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Pso L1, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: {+57). €01 489 0909; Linea Gratulta: 01 8000 410009 WWv.cofpensiones. gov.cd
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13/03/2025 =

1470272025 ¢

1370372025 =

ALINA GOMEZ MEJIA.

Se brindo apoyo en la jornada de: bienvenida a
los estudiantes sede Pie de Popa, impactando
aproximadamente 50 estudiéntes; Realizando
actividades recreativas, lidicas y depaortivas.
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4.

Se asisti6 a las  reuniones de Bienestar
Universitario programadas por la directora
para seguimiento de las actividades a realizar
en la institucion.

Apoyo en la socializacion nueva ruta de
Transcaribe’ en sede pie de popa dia
03/03/2025 y Jornada de personalizacién de
tarjetas el 05/03/2025

Se realizo taller en la Institucién Educativa las
Gaviotas sobre manejo de residuos soélidos,
dirigido a los alumnos de esta institucion donde
el objetive es crear sensibilizacién sobre estos
temas en estas instancias.
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-administrativos y estudiantes Sede Pie de Ia

Realizacién de pausas activas a docentes,

Popa en el mes de febrero.

Se hizo Orientacién a los  estudiantes vy
administrativos en temas relacionados con el
guehacer del Bienestar Universitario en
atencion sede Pie de |a Popa.
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7. Se realizo visitas a salones para la oferta de
servicios de Bienestar e informacién de
actividades, Saloneos informativos sobre ZOU,
cursos de bienestar, entre otros.
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8. Mantener los archivos organizadas en todas las
Sedes. :

9. En la conmemoracidon del Dia de la No
Discriminacion se hizo una sensibilizacion con
“los alumnos en la Sede Pie de la Popa, el dia
26/02/2025 con la participacion activa de 71
alumnos. '
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-10. Apoyo y coordinacién en Talleres en el marco
' del dia de la mujer “MUJERES QUE INSPIRAN
SOCIEDAD QUE CRECE” en Sede Pie de {a Popa
dia 05/03/2025 impactandc a 211 alumnos en
las jornadas de la mafana, tarde y noche;
también en la sede de la avenida el dia
06/03/2025, contando 38 alumnos.
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11. Apoyo en la sede Pie de la Popa en la
imposicicn de la ceniza, el dia 05/03/2025
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12, Stand de

conmemoracion al dia de la mujer, donde el
objeto es sensibilizar a los estudiantes de la
sede pie de.la popa sobre la convivencia de la
mujer en la sociedad actual; se impactd 22
alumnos. '

‘convivencia

social, en

13.Se realizo apoyo en la celebracidn de los
* cumpleafios de enero y febrero de 2025,
contando con la participacion de funcionarios
-administrativos, profesores y contratistas; en la

Sede Centro.
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14. Se realizo la Iogfst'ta de la;entrega de detalles
€n conmemoracion Dia de la Mujer — sede Pie

de la Popa. -
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15. Se realizo llamadas y envié de correos a
los estudiantes, segtn sus solicitudes.
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