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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

St FECHA: 2024-09-16
St vwaill

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ. -

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1,024,537,519 -
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFLSIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN CL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E. .
Vi
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3514 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988.816 INICIAL DEL - SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ '3'988'8}5 CERTIFICAR: /’ $3,998 }6 6
N° DE INFORME: 3 / N* CRP: 5289 / I N° CDP: s £
* rd
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO CQES :
Imcwmo PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE s
CONTRATO: MODIFICACION ADICHONES 0 FRORROGAS 0
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: IO PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: [PrRORROGADO:
CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO;
- CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. : . . ek CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AN ROREOEADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADITON RORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TN |rrRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; S, CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ML POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ sI [ NO X
IN® DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM

(Dehen ser eoherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
9 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Intervenciones colectivas e individuales referentes a la estrategia Familias Mas Bienestar desarrolladas en colegios priorizados ¥ no priorizados
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesi lectivas por | ‘

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de cronograma | de la impl acién de las
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico y digital marzo 2025

desarrolladas en el entorno Bienestar en Nuestro Entorno Educativo, actualizado de manera periodica. marzo 2025

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Cal
suscrito entre ¢l FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplmu de las actividades d

4o I informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y

por la estrategia Familias Més Bienestar, al igual que las intervenciones requeridas en el producto Bienestar en Colegios.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia y formato de colectivas




| OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
41 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion del Bienestar en Nuestro Entorno Educativo programada para el mes de marzo de 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lincamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre &f FUIS v la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo ks intervenici ividades y obligaci dadas segim e! lineamiento técnico para dar cumplimiento a los objetivos planteados en el producto.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de sesiones colectivas por Institucion drive y tableros mensuales informes v Actas
1. OBLIGACION: Real apropiacion ptual desde su perfil con los anexos y Imeamientos té del i0 PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: para ¢l mes de marzo del 2025 no se realiza apropiacion de lineamiento debido aque se perando de do a las directri blecidas en ¢l ultimo I iento vigente. dada
6 en el mes de diciembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para ol mes de mar=o
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes dos como de las o mierv I de acuerdo a los lmeanuentos técmcos de los
7 enlomos ¥ procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segum a las acci ¥ ditoria de las evidencias d lladas durante el mes de marzo Actuahzacion de tablero de control y poblacion abordada.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistencia bases dispuestas desde el entorno
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
8§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Remitir o canalizar eventos que se consideren de mteres a las ireas o supervisiones correspondientes para su miervencién oportuna.
2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Suporte roguerido a In nctividad
1. OBLIGACION: Urganizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y lwla de re(mﬁn documental.
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion d | de acuerdo a pk blecida por ¢l drea y ¢l entomo,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de organizacion y archivo FUID
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
10 |51Sp y Participacién Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplimi con el envio de lay lizack requeridas por &l producto, elaboracidn de inft y demis, que sean solicitados para el desarrollo efectivo del li
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones uales y de do a los hall que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
1 al Convenio Interadmmistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de micio de de procedmy dmimstrativo 1 10 de i 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Llevar a cabo un proceso eficiente y de calidad en cada obligacion funcién del prody corresponds para mitigar causales de glosas en el entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soperte requerido a la actividad
1. OBLIGACION: Realizar lns demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢ formato de necesidad de personal que hace parte imegral del presente
contrato.
12 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acci y actividades requeridas de acuerdo a la necesidad del contrato deniro del Bienestar en Nuestro Entorno Educativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de do a la actividad realizad:
V. INFORMAQIBN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9482009855/ OPERADOR: | APORTES EN LINEA 7
|CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD / FECHA DE PAGQ” VALOR PAGADO
[saLup: SANITAS 10/03/2025/ $ 200,000/
[PEnsION: PORVENIR ___ 10/03/2025 B 255,900
|[RIESGOS LABORALES: SURA 10/03/2025 / / $ 39.000
OTRO CCF COMPENSAR 10/0372025 / $ 9,600
TOTAL PAGADO / $ 504,500

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleul6 sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RU'T)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4 .- Que autonzo los 1

Ly

s @ gue estoy do a pagar, por ocasion al sefalado contrato,

P

VIL ANEXOS
(CuLlJo s& mquim\ como una de las ublg’ iones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

MdrS> 7ineac

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ
CC:
[CEL 3162132020

1,024,537,519
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE ¢ OBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTI0S
Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA o
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 3!!0312025./
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ /” CC: 1,024,537.519 4
RUT (NIT): 10245375194
CORREO ELECTRONICO: andressocedr] 2345 @ gmail.con TELEFONO: 3162132020
DIRECCION DOMICILIO: DG37A 1477 CIUDAD: BOGOTA

Manificsto bajo la gravedad del juramento quc, cn la declaracién de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

|los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI( ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO ITAU
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 765073881
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
. <y . o . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS 3514 2025 N° CDP: 5 7 N°. RP: 5289 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 E EC“AC‘:;ENT&';‘;{:;‘?A“ON 30/06/2025 ADICIONES:
: ~ $23988816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 0!/03/202(5 AL 31/03/2025 ~
VALOR A PAGAR $ 3,998,136 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

CC:
CEL:

Andrlr gtmCheZ
A"
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

1,024,537,519
3162132020
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

¥ CenulwenrESE

GESTION

CROMGD! AR A KL UTS I

VERSION: 2
FECHA: 2024 09 Lo

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES JIMENEZ MARTINEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,024,537,519

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3514 2025 KOS T 7 PY— /
No.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816
VALOR TOTAL DEL
|CONTRATO INCLUIDO $23,988.816 },’g]l“%:)g':ﬂjo”o m'é’ﬁf_ by 3,998,13 (
ADICIONES: :
7

N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 1:; g;i - 59,3/9 3;52:’)@3;’6 5

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482009855 OPERADOR: APORTES EN LINEA~~

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO/ i

7
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIREC[f((])I;TEZLéN?&L)‘ Ii.}:")};?g(?{%g }(13(};(3\D0 05
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

IN° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ggrcll)gr:f‘ ﬁ&%‘: E;Ii)ﬁ%cmo:

VALOR ADICIONADO ﬁgf(’}f,;* R\f)llﬁ(l;; :IIIE(:)B::]:OOG.\DO:

VALOR ADICIONADO fgfcll’g,:j‘ ,ﬁﬁéﬁ: I;EJ'R';?,GM:

VALOR ADICIONADO jg}’c‘:g;" :;:?;(;Aﬁ: ::;%mcano:

VALOR ADICIONADO iﬂfggﬁ‘ ::'nl::';(m R%MR?OGADO:

/ALOR ADICIONADO ggr‘:‘:g;“ :‘;3;%;, EL%“;';%GM=

VALOR ADICIONADO 23:.:?3:?‘ ﬁf,fﬁéﬁ: :::;)hl'l;?)GADO:

VALOR ADICIONADO e prei o FRGRROGALG:

VALOR ADICIONADO gg:’cﬁgﬁ ﬂ;;‘ﬁé’: e ;:a%h;;%mno:

VALOR ADICIONADO gg:’(ﬂ’g? :]r; II;EI(;:: Illti;}h:{l;(())GADO

VALOR ADICIONADO nggg;;f :;:ﬁ&:, l!ﬂ‘ni%mm

VALOR ADICIONADO ggi?(']])(l::)r:‘A ::;I]:*F;g: : 'Il"::é)h:l];%GADO:

IIL POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e NA




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUE 'ARA EL PAG!
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 +El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado confrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gjecucion de actividades? X

3 ;Que el contratista presenté satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 ;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes ohjeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 01/03/2025 -~ al 31/03/2025

T

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

PERFIL:

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teiéfono E:umer:g:F SENA @
€C 1024537519 JIMENEZ MARTINEZ ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL DGI7AXIATT SOACHA-CUNDINAMARCA 5555555 s
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave IV Tipo Fecha 4 Pago

Persion | Salud Pago Planilid Planilla Limite Pago ¥ Banco Dias Mora Valor )
2025-02 2025-02 1326578836 9482009855 1 2025/03/06 2025/03/10 | BANCO ITAU 4 §506,0001
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Mombres | Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte IBC Aporte
clos 99 00,0 99 00 9.000 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 51,599,254 $200,000 §1,599,254 59,600 1,599,254 539,000 $0 50
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA { 1 Afiliados) $1,599,254 $255,900 £1,599,254 200,000 $1,599,254 $9,600 51,599,254 $39,000 50 50

1 Icc ]wmmw |mac£z ANDRES Izsax:: ] ) 51,599,254 s25,90 | epscos| 30 1,599,254 s200,000 | - ccras] 30 $1,599,254 s9e00] t4n| 0 51,599,254 $39,000 0 0
Total Afiliados( 1) $1,599,254 $255,909 51,599,254 s?pmﬁo $1,599,254 $9,600 | — $1,599,254 39,000 0 50

Pagina 1
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' dpOrtes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

ICBF
CC 1024537519 JIMENEZ MARTINEZ ANDRES INDEPENDIENTE PRIKCIPAL DG 37 AR 1477 SOACHA-CUNDINAMARC A 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planflia Pianilla Limite Pago Bance Dias Mora Valor

202502 2025-02 1326578836 - 9482009855 | 2025103106 2025/03/10| BANCO ITAU 4 $506,000|

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

by
INCAPACIDADES

CODIGO NIT

AFP (ADMIN 50
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $255,900 5700 %
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $39,000 5100 0 §39,100
aRLsURA 7 M1 8909037% 5 1 $19,000 5100 ) §39,100
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,600 5100 % 59,700
cowpensar ccrR4 860,060,942 7 1 $9,600 5100 s $9,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $200,000 5600 50 5200,600
saniTAs EPSO0S 800,251,440 6 1 5200,000 5500 s §200,600

Pagina 2 de 2 2025/03/1003:23 PM




jHola, JUAN BERNARDO MORENO
GORDILLO!

]

APORTES EN LINEA
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