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COMCRAJA s tmrena®
Suministros de Camisetas de Presentaciéon — Contrato de Prestacion de
Servicios No. 045 de 2025

Ciudad: Fecha y hora de inicio: | Fecha y hora
finalizacion:
San José del Guaviare 26 de septiembre de |26 de Septiembre de
2025 09:00 am 2025 11:00 am

Lugar: Contraloria General de la Republica Gerencia Departamental Colegiada
Guaviare

Actividad: Suministro de Camisetas de Presentacion

Objetivo: Suministrar 37 camisetas de presentacion para los funcionarios de la
Gerencia Departamental Colegiada Guaviare.

Valor de la actividad: Tres Millones Cuatrocientos Sesenta y Seis Mil
Seiscientos Catorce Pesos M/Cte. ($3.466.614).

Participantes: 37 funcionarios de la Gerencia Departamental Colegiada del
Guaviare.

Supervisores:
Entidad Contratante FBS: Harold Enrique Mufioz Quiroz
Entidad Contratista COMCAJA: Martha Liliana Ruiz Mahecha

Desarrollo de la actividad

En cumplimiento de las obligaciones contractuales establecidas en el Contrato de
Prestaciéon de Servicios No. 045 de 2025, suscrito entre COMCAJA y el Fondo de
Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica, cuyo objeto es: “Contratar la
prestacion de servicios para la logistica, organizacion y realizacion de las actividades del
Plan de Bienestar de la Gerencia Departamental Guaviare para la vigencia 2025”, me
permito presentar el informe de ejecucion del suministro de camisetas de presentacion,
entregadas en el municipio de San José del Guaviare.

1. El 29 de julio se envia a Marinela Rondon el correo con los disefios de las camisetas
de presentacién para que los funcionarios de la Contraloria, asi mismo se solicita
confirmar el disefio escogido, confirmacion que la realiza el Dr. Robinson Morato —
Gerente el 8 de agosto del aino en curso.

2. Fechay lugar de ejecucion:

El suministro de las 37 camisetas de presentacidn se llevo a cabo el dia 26 de septiembre
de 2025, en las instalaciones de Contraloria Gerencia Colegiada Guaviare.

©) Vigilado Supersubsidio
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Suministros de Camisetas de Presentaciéon — Contrato de Prestacion de
Servicios No. 045 de 2025

3. Referencia Camisetas

Material especial para prendas deportivas e inteligente que se adapta a distintos tipos
de clima, ligero de peso que brinda confort, material suave, resistente y de buena
calidad. Antibacterial posee filtro UV como proteccion solar y tecnologia Speed feel
(secado rapido), facilitando el transporte de humedad. Color, tallas y disefio se
definieron de comun acuerdo entre el Gerente Departamental y Representante de
Bienestar.

4. Recursos logisticos y humanos
Para el desarrollo de la jornada se dispuso de:

e Personal logistico de COMCAJA encargado de la entrega, acompafamiento y
soporte durante toda la actividad.

La actividad se ejecutd conforme a lo establecido en el cronograma y en el objeto
contractual, garantizando la logistica, organizacién y prestacion de los servicios
contratados.

REGISTRO FOTOGRAFICO
DISENO

8412441) (Bogot3)
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Suministros de Camisetas de Presentaciéon — Contrato de Prestacion de
Servicios No. 045 de 2025

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD
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Suministros de Camisetas de Presentacion — Contrato de Prestacion de
Servicios No. 045 de 2025

Se espera que los funcionarios de la Contraloria General de la Republica — Gerencia
Departamental Colegiada Guaviare se encuentren satisfechos con el disefio y la
confeccién de las Camisetas de Presentacion.

Asi mismo, extendemos la invitacién a continuar confiando en COMCAJA — Caja de
Compensacion Familiar Campesina como aliado estratégico en la organizacion de
actividades de bienestar, garantizando calidad y cumplimiento.

Jefe Unidad\Departamental Guaviare
liliana.ruizm@comecaja.qgov.co
guaviare@comcaja.qgov.co

EDGAR FABIO GARCIA CASTANEDA

Direc dministrativo COMCAJA

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA COMCAJA
Nit. 800.231.969-4

Revisado:

Andrés Mauricio Molina Avil#

Lider Area de Servicios Sociales

Gloria Patricia Molina Romero ?MP
Subdirectora de Subsidio Familiar y Servicios Sociales
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Factura Bectrénica de Venta

]
. . CO MC AJA ggﬁ::;igﬁsz%g-m-zz 11:39:38

. . CR::M?SRCROCNA::;‘GS;;'HON Fecha validacion: 2025-10-22 11:44:39-05:00
D Fec. Vcto.: 2025-11-21

N° Resolucion: 18764099964538 Prefijo: GUV Consecutivo: 3001 hasta 4000 Fecha: 2025-10-10 hasta 2027-10-10

Datos del Emisor Datos del Adquirente

Razén social/Nombre: CAJADE COMPENSACION FAMLIAR CAVPESINA  Razén social/Nombre: FONDO DE BIENESTAR SOCIAL DE LA

NIT: 800231969-4 CONTRALORIAGENERAL DE LAREPUBLICA

Actividad Economica: 8413 NIT: 800252683-3

Responsabilidad: No aplica— Otros - Actividad Econémica: 8412

Direccion: CL 7 A27 B 73 - SAN JOSE DEL GUAVIARE - Guaviare - CO Direccion: CR 69 44-35 - BOGOTA, D.C. - Bogota - CO
Teléfonos: 3112098060 Teléfonos: 6013532760

Contacto: ADRIANAAVILA E-mail: siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

E-mail: ADRIANAAVILA@COMCAJAGOV.CO

T T T T ey

1 116 94 Seniicio - ACTIVIDAD DEPORTIVA 29131210 IVA19.00  553,493.0 3,466,614.0

Total ltems 1

[ e
oo e SeroT: 29191210

IVA: 19.00% 2913,121.0 553,493.0 TOTAL Base Imponible: 2913,121.0
IVA 553,493.0

TOTAL: 3,466,614.0

TOTAL en letras: Tres Millones Cuatrocientos Sesenta Y Seis Mil

Seiscientos Catorce Con Cero COP

Redondeo Aplicado: 0.0

Informacién Adicional

#$26-02-00,Cto 045 de 2025;hmunoz@fbscgr.gov.cof$CONTRATODEPRESTACIONDESERVICIOSNo. 045 DE2025 SUSCRITOENTRECOMCAJAY
EL FONDODEBIENESTARSOCIAL DELACONTRALORIAGENERAL DELAREPUBLICA Contratar la prestacion de senvicios para la logistica,
organizacion yrealizacion de las actividades del plan de bienestar de laGerencia Departamental Guaviare para la vigencia

2025 siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co

Medios de Pago

Forma de Fecha de Numero de Cadigo Nimero de |go Ban | Nimero de Cadigo del Canal
Pago Medio de Pago |Vencimiento Referencia Referencia |Dias co |Transferencia de Pago

Crédito Consignacion  2025-11-21
bancaria

CUFE: 08a1346896a0fed3cc6b3408901a7e1810c861ef5778578a26b97461d2db900af5de2da85eed411d4598ddb201e2627a
Representacion impresa de Factura Electrénica de Venta
Proveedor Tecnoldgico: The Factory HKA Colombia SAS - NIT: 900390126-6
TFHKA C0900390126 - Master: +57 - 317 668 7663 - https:/www.thefactoryhka.com/co/ - Version de template: co-default-21-786
Pagina 1de 1



Proceso Atencion a Gerencias Departamentales |
Formato Recibido a Satisfaccion Ejecucion de

Blenestar Social Actividades

CONTHALGHIA ERAL DE LA REPUBLICA

EL SUSCRITO GERENTE DEPARTAMENTAL DE LA GERENCIA COLEGIADA
GUAVIARE DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA

Que recibi6 a satisfaccion por parte de CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
CAMPESINA-COMCAJA, Nit 800231969-4, la ejecucion de la actividad
denominada “Suministro de Camisetas de Presentacion”, como parte del
contrato de prestacion de servicios N. ° 045 de 2025, cuyo objeto es Contratar la
prestacién de servicios para la logistica, organizacion Yy realizacion de las
actividades del plan de bienestar de la Gerencia Departamental Guaviare para la

vigencia 2025.

La entrega se llevo a cabo el 26 de septiembre de 2025 con el suministro de a7
camisetas de presentaciéon en la Gerencia Departamental Guaviare, lo anterior
tomando como base el desarrollo mismo de contratado, asi como la informacion
suministrada en la muestra de las encuestas tomadas a los funcionario.

En los anteriores términos se firma la presente certificacion en la ciudad de San
José del Guaviare el 26 de septiembre de 2025 como soporte del proceso de pago

de dicho contrato.

TRIAN DE JESUS ZUNIGA
Gerente Departamental

“Direccion de Bienestar y Desarrollo -Grupo | Grupo de Planeacién Fecha: 06 de julio de 2021
_ Gerencias Departamentales
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Suministro de Camisetas de Presentacién Fecha del evento 26/09/2025

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)
Nombre 1/ Jqrine O Non ‘dg)ﬂ Telsforo  _R]IMBL2SS
Cargo l Xl )\ OV /‘\Jmm I‘;}f(‘} }\ vO E-mail ]\"lonv’]e (Q)‘A_ }3@ KL""&CI]‘Y?‘-’L“

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta l1a siguiente escala, donde 1 es/”
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATE T TE D L |

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros) !
1 |Servicio amable A

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas

4 |Presentacion personal
INSTALACIONES 1 2 3

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar
Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4

9 |Presentacién X
10 |Calidad de los productos A
11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3
13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conducter para conducir
15 |Puntualidad

16 [Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A.
17|Cumplimiento con el horario establecido

&/‘7\7

N.A.

uX’f\—x <

/‘)

'NPa

<[> [>*

18|Distribucion de los espacios X
19|Organizacién de evento b S
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
20 |Comunicacién oportuna X
21 |Comunicacién clara X
23| Medio por el cual se enter6 [Pagina web| | Email [ |Comparierdx | Cilick
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes b
25 [Atencion amable y cortes A
27 |Informacién clara y suficiente N

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Facha: 20 de septiembre de 2021

Cultura y Deportes
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Suministro de Camisetas de Presentacién Fecha del evento 26/09/2025

El Fondo de Bienestar Social de |a Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera més sincera posible.

b . DATOS)PERSONALES (OPCIONAL)
z7 » —
Nombre é—, = /bamé)aLZ// Teléfono 1) 72-%%S S 3¢
J - s 7
Cargo % ,,;./ua res //,f_// 7’0 o 02(5 7 E-mail 2 o3 AL O, /a.-ui OStelf
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en miente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho. L
P ADA PO EL P R DEL

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 5 N.A.
otros)

1 |Servicio amable X

2 |Habilidad en la prestacién del servicio X

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas X

4 |Presentacion personal 5
INSTALACIONES 1 2 3 4 5 N.A.

5 |Estado

6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

8 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5 N.A.
9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos
11 [Porciones adecuadas

12 [Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 4 5 N.A,
13 |Aseo y orden del bus

14 [Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor

LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A,
17|Cumplimiento con el horario establecido ¥
18| Distribucion de los espacios "4
19[Organizacién de evento V4

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
20 |Comunicacion oportuna d

21 |Comunicacién clara N

23| Medio por el cual se enterd [Pa‘gina web[ , Email I lCompaﬂero )(] Click

ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes 4

25 |Atencién amable y cortes b

27 |Informacion clara y suficiente >

OBSERVACIONES: Si su calificacion es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo,

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

; Y2 y m
Direccion de Desarrollo - Grupo Recreaci
Cultura y Deportes

U [ e
_|Revise:
on,

Grupo Planeacion
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES |

Evento Suministro de Camisetas de Presentacion Fecha del evento 26/09/2025 |

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
Sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible. ;‘

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

"R 1A
Nombre OY\J(/L- (Z(»A\ ‘\\-\0 Teléfono (?)“QSBBC‘ 3 (J\

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguienté escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATENCION PRE PAR ESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre| 1 2 3 4 5
otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacion del servicio

3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4 5 lj.A.
5 |Estado !
6 |Seguridad

7 |Aseo del lugar

A

8 |Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5
9 |Presentacion
10 [Calidad de los productos ]
11 |Porciones adecuadas |
12 [Oportunidad en la entrega 1
TRANSPORTE 1 2 3 4 5
13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad ]
16 |Amabilidad del conductor =/
LOGISTICA 1 2 3 4 5 N.A,
17 Cumplimiento con el horario establecido K’

le [ A5 -

>

<

18| Distribucién de los espacios
19|Organizacién de evento N-
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 A
20 |Comunicacion oportuna P i /
21 |Comunicacién clara g
23| Medio por el cual se enteré IPégina webl | Email | ICompaﬁero ] Click i
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 ﬂ.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes |
25 |Atencién amable y cortes |
27 |Informacién clara y suficiente

OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo. i

No. Pregunta:

No. Pregunta: i

No. Pregunta:

.u,.‘j i

Direccion de srrollo -G
Cultura y Deportes

Fecha: 20 de septiembre de 2021

< 74 3 3
Cargo MC 3w Unaead g 2 Email  cworde eden 0 © cn & Q- bp\j‘ O
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Bienestar

Proceso Atencién a Gerencias Departametales
Formato Encuesta de Satisfaccion de Actividades de

R
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES |

Evento Suministro de Camisetas de Presentacion

Fecha del evento

26/09/2025

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de

Sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta dela

manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

{
1
!
]
H
$

Nombre Qc\ l\ oy Na L. s Q"“‘\\\& N

Teléfono

~

LIS (¢

Cargo Fw 3y, S, 03 E-mail

Cc,¢\ ) .Q'\&\\t ®Rec rA\-\\w,.\c.

Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es’

Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho. |

ATE AP EL PRESTADOR DEL 4
A

SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre
otros)
1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal
INSTALACIONES
5 |Estado
Seguridad
Aseo del lugar
Espacio cdmodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS
9 |Presentacion
10 |Calidad de los productos
11 |Porciones adecuadas
12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE
13 |Aseo y orden del bus
14 |Prudencia del conductor para conducir
15 |Puntualidad
16 [Amabilidad del conductor
LOGISTICA
17|Cumplimiento con el horario establecido
18|Distribucion de los espacios
19(Organizacion de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA
20 |Comunicacion oportuna
21 |Comunicacion clara
23| Medio por el cual se enteré IPégina webl
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA
22 |Habilidad para resolver inquietudes
25 |Atencion amable y cortes
27 |Informacion clara y suficiente X
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.

U

LB P2 Y ¢
L
>

= Falta f‘)rjr)" >4

S ><x—-x-§-»a¥

3
>

—

|Compaero
2 3

[ Email [ X
1

No. Pregunta:

No. Pregunta;

No. Pregunta:
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Grupo ecreacién,
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ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Suministro de Camisetas de Presentacion Fecha del evento 26/09/2025

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
Sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera mas sincera posible.

DATOS PERSONALES (OPCIONAL)

Nombre iiwomf%mmAAfﬂka Teléfono ZL1O329qgceyf

r
Cargo ( S)S )_rtﬂ (IR D) EA 6‘(2 TION E-mail D ch-(ck- o L,uul k,f-mo
Por favor califique cada aspecto para expresar su satisfaccién, teniendo en cuenta la siguiente €scala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

ATENC PAR RESTADO L
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre| 1 2 3 4
otros)

1 |Servicio amable

2 |Habilidad en la prestacién del servicio
3 |Capacidad para dar soluciones y alternativas
4 |Presentacion personal

INSTALACIONES 1 2 3 4
5 |Estado
6 |Seguridad
7 |Aseo del lugar

N.A.

ak P

Zz
>

X [X P A

Espacio comodo y adecuado
ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4 5

9 |Presentacién

10 |Calidad de los productos

11 |Porciones adecuadas

12 |Oportunidad en la entrega
TRANSPORTE 1 2 3 4 5

13 |Aseo y orden del bus

14 |Prudencia del conductor para conducir
156 |Puntualidad

16 |Amabilidad del conductor
LOGISTICA 1 2 3 4 5

17 |Cumplimiento con el horario establecido

18|Distribucion de los espacios

19]0Organizacion de evento
COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5
20 |Comunicacién oportuna X
21 |Comunicacién clara X
23| Medio por el cual se enteré [Pagina web] | Email | [ComparieroX(- | ciick
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4 5 N.A.
22 [Habilidad para resolver inquietudes X
25 |Atencion amable y cortes X
27 |Informacién clara y suficiente e
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor o igual a 3, por favor escribir el motivo.
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No. Pregunta:

No. Pregunta:

Direccion de Dearrollo - Grupo Racién,
Cultura y Deportes

Grupo Planeacion




‘Qg Fondo de Proceso Atencién a Gerencias Departametales F-M-2129-03
4/1: Bienestar Social Formato Encuesta de BS.atisfatccién de Actividades de ; ‘
CONTRALCMA GLIMERPAL DL LA REMUBLICA Ienes ar <

ENCUESTA DE SATISFACCION DE ACTIVIDADES DE BIENESTAR GERENCIAS DEPARTAMENTALES

Evento Suministro de Camisetas de Presentacion Fecha del evento 26/09/2025 |

El Fondo de Bienestar Social de la Contraloria General de la Republica comprometido con el mejoramiento continuo de
Sus servicios, solicita el diligenciamiento de esta encuesta de la manera més sincera posible. {

DATOS PERSONALES (OPCIONAL) ) i

; / w
Nombre )_l\(_" L 1-{}/ ¥ & 7]!’\( FAVELY: Teléfono J\)(ij ) /\’%%Q/ 1 g

Cargo ‘#l A !I LY A/J’n"l A i : E-mail
Por favor califiqu€ ¢ada aspecto para expresar su satisfaccion, teniendo en cuenta la siguiente escala, donde 1 es
Totalmente Insatisfecho y 5 es Totalmente Satisfecho.

A POR TE DEL PRESTADOR DEL
SERVICIO (Recreadores, Brigadistas, Guias, Meseros, entre 1 2 3 4 \
otros) {
1 [Servicio amable >(
2 |Habilidad en la prestacion del servicio X!
Capacidad para dar soluciones y alternativas ol
4 |Presentacion personal X
INSTALACIONES 1 2 3 4 5
5 |Estado X
6 [Seguridad X
7 |Aseo del lugar 7(
7
5
N
X

L]
>

8 |Espacio coémodo y adecuado

ALIMENTOS Y BEBIDAS 1 2 3 4
9 |Presentacion

10 [Calidad de los productos 3

11 |Porciones adecuadas \/
12 |Oportunidad en la entrega ¢ |

TRANSPORTE 1 2 3 4 /8 N.A.
13 |Aseo y orden del bus

X
14 |Prudencia del conductor para conducir Y
15 |Puntualidad ~L
16 |[Amabilidad del conductor O
LOGISTICA 1 2 3 4 5
17|Cumplimiento con el horario establecido Y
18|Distribucion de los espacios X
18|Organizacion de evento v
5
Y

N.A.

COMUNICACION OPORTUNA POR PARTE DEL CONTRATISTA 1 2 3 4
20 |Comunicacién oportuna
21 |Comunicacion clara 7
23| Medio por el cual se enteré | Pagina webl | Email | ~/ [Compafierd | Ciick
ATENCION POR PARTE DEL CONTRATISTA 7 3 4 5 N.A.
22 |Habilidad para resolver inquietudes Y

N.A.

25 |Atencion amable y cortes I '

27 |Informacion clara y suficiente )%
OBSERVACIONES: Si su calificacién es menor ‘0 igual a 3, por favor escribir el motivo., i

No. Pregunta:

No. Pregunta:

No. Pregunta:

Cultura y Deportes
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SAC CONSULTING

Auditorias e Asesorias e |Ir

erventorias

CERT. - 055-2025
EL SUSCRITO REVISOR FISCAL
DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA - COMCAJA

En calidad de Revisor Fiscal para la CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
— COMCAJA, identificada con NIT. 800.231.969-4, he efectuado los procedimientos de
revision que se detallan a continuacion con el proposito de verificar el pago realizado
por la entidad por concepto de aporte a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos
profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), por los periodos
correspondiente a Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio y Agosto de 2025.

El pago de dichos aportes es responsabilidad de la administracion de la Entidad como
parte de su gestion, mi responsabilidad de acuerdo con lo establecido en el articulo 50
de laley 789 del 27 de diciembre de 2002, es emitir un informe sobre el cumplimiento
de tales obligaciones.

Los procedimientos de revision realizados fueron los siguientes:

a) Indagacion con el personal del area responsable, en relacion con los
procedimientos utilizados para la identificacion y pago de los aportes a los Sistemas
de Salud, Pensiones Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA).

b) Obtencion del comprobante de pago electronico de aportes a los Sistemas de
Salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), realizado por la Entidad por los periodos correspondientes a
Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio y Agosto de 2025.

c) Comparacion del reporte de pago electronico segun se menciona en el literal
anterior, con los registros contables de la Entidad para dicho periodo.

Con base en el resultado de los procedimientos enumerados anteriormente, por los
periodos correspondientes a Marzo, Abril, Mayo, Junio, Julio y Agosto de 2025, informo
que, a la fecha del presente documento, la Entidad se encuentra al dia en el pago de
los aportes a los Sistemas de salud, Pensiones y Riesgos profesionales y a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar - ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA).

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., alos un (01) dias del mes de octubre

de dOS/m'b@Ttﬁ 0(2025).

.a

NEVER ENRIQUE MEJ}I'A MATUTE

REVISOR FISCAL

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA — COMCAJA
Miembro de SAC CONSULTING S.A.S.

Direccion: Calle 122 # 47 — 08
Email: comercial@sacconsulting.co




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-04-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-04-15
FECHA DE PAGO: 2025-04-09

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2025-03

PERIODO SALUD: 2025-04

NUMERO PLANILLA: 33105319

TOTAL COTIZANTES: 82

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33105319

TIPO DE PLANILLA: E

. g FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 547.000 $ 547.000
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $2.831.100 $2.831.100
EPS005 800251440 SANITAS 17 $0 $0 $0 $9.041.700 $9.041.700
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 17 $0 $0 $0 $ 10.134.400 $ 10.134.400
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 $1.132.200 $1.132.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $0 $ 3.413.500 $ 3.413.500
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $0 $0 $0 $11.919.400 $11.919.400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 698.800 $ 698.800
Subtotal Salud 8 82 $0 $0 $0 $39.718.100 $39.718.100
230201 800229739 PROTECCION 10 $59.200 $59.200 $0 $5.347.900 $ 5.347.900
230301 800224808 PORVENIR 22 $124.700 $124.700 $0 $13.075.300 $13.075.300
231001 800227940 COLFONDOS 6 $106.200 $106.200 $0 $4.649.700 $4.649.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 39 $ 337.200 $ 337.200 $0 $ 27.314.400 $ 27.314.400
Subtotal Pension 4 77 $ 627.300 $627.300 $0 $50.387.300 $50.387.300
14-23 860011153 POSITIVA 79 $0 $0 $0 $1.617.800 $1.617.800
Subtotal ARL 1 79 $0 $0 $0 $1.617.800 $1.617.800
CCF68 | 800231969 COMCAJA 78 $0 $0 $0 $12.554.100 $12.554.100
Subtotal CCF 1 78 $0 $0 $0 $12.554.100 $ 12.554.100
PASENA 899999034 SENA 78 $0 $0 $0 $ 6.279.500 $6.279.500
PAICBF 899999239 ICBF 78 $0 $0 $0 $9.415.300 $9.415.300
Total a pagar $ 627.300 $627.300 $0 $119.972.100 $119.972.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/05/2025




/A

ASO PAGOS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
S.a. -

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-05-19

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-05-16

FECHA DE PAGO: 2025-05-16

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION: 2025-04

PERIODO SALUD: 2025-05

NUMERO PLANILLA: 33488964

TOTAL COTIZANTES: 82

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33488964

TIPO DE PLANILLA: E

p . FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $590.700 $590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $ 3.004.600 $ 3.004.600
EPS005 800251440 SANITAS 16 $0 $0 $0 $9.702.800 $9.702.800
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 17 $0 $0 $0 $9.939.900 $9.939.900
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $ 1.726.700 $1.726.700
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $0 $3.639.300 $3.639.300
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. S.A. 27 $0 $0 $0 $13.136.300 $ 13.136.300
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $729.700 $729.700
Subtotal Salud 8 82 $0 $0 $0 $ 42.470.000 $ 42.470.000
230201 800229739 PROTECCION 9 $62.800 $62.800 $0 $5.578.200 $5.578.200
230301 800224808 PORVENIR 23 $ 165.400 $ 165.400 $0 $ 14.412.400 $ 14.412.400
231001 800227940 COLFONDOS 6 $70.300 $70.300 $0 $3.797.600 $3.797.600
25-14 900336004 COLPENSIONES 39 $362.800 $362.800 $0 $30.126.300 $30.126.300
Subtotal Pension 4 77 $ 661.300 $ 661.300 $0 $ 53.914.500 $ 53.914.500
14-23 860011153 POSITIVA 81 $0 $0 $0 $1.715.400 $1.715.400
Subtotal ARL 1 81 $0 $0 $0 $1.715.400 $1.715.400
CCFé8 | 800231969 COMCAJA 78 $0 $0 $0 $13.223.800 $ 13.223.800
Subtotal CCF 1 78 $0 $0 $0 $ 13.223.800 $ 13.223.800
PASENA 899999034 SENA 78 $0 $0 $0 $6.614.300 $6.614.300
PAICBF 899999239 ICBF 78 $0 $0 $0 $9.918.800 $9.918.800
Total a pagar $ 661.300 $ 661.300 $0 $ 127.856.800 $ 127.856.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/06/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-06-22
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-06-18
FECHA DE PAGO: 2025-06-18

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2025-05

PERIODO SALUD: 2025-06

NUMERO PLANILLA: 33785986

TOTAL COTIZANTES: 83

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 33785986

TIPO DE PLANILLA: E

. . FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $ 400 $ 590.700 $591.100
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $ 1.800 $2.787.900 $2.789.700
EPS005 800251440 SANITAS 17 $0 $0 $7.200 $11.161.900 $11.169.100
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 17 $0 $0 $6.700 $10.392.700 $ 10.399.400
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $1.200 $ 1.738.900 $1.740.100
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $2.600 $ 4.027.300 $ 4.029.900
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 27 $0 $0 $ 8.500 $ 13.084.900 $ 13.093.400
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $ 500 $729.700 $ 730.200
Subtotal Salud 8 83 $0 $0 $ 28.900 $ 44.514.000 $ 44.542.900
230201 800229739 PROTECCION 9 $ 62.800 $ 62.800 $3.700 $5.477.600 $5.481.300
230301 800224808 PORVENIR 23 $ 194.300 $ 194.300 $ 10.000 $ 15.257.200 $ 15.267.200
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 74.200 $ 74.200 $ 3.300 $ 4.961.400 $ 4.964.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 39 $ 461.600 $ 461.600 $ 20.300 $ 31.390.300 $ 31.410.600
Subtotal Pension 4 78 $792.900 $792.900 $ 37.300 $ 57.086.500 $ 57.123.800
14-23 860011153 POSITIVA 82 $0 $0 $1.200 $1.777.200 $1.778.400
Subtotal ARL 1 82 $0 $0 $1.200 $1.777.200 $1.778.400
CCF68 | 800231969 COMCAJA 78 $0 $0 $8.700 $ 13.379.300 $ 13.388.000
Subtotal CCF 1 78 $0 $0 $8.700 $ 13.379.300 $ 13.388.000
PASENA 899999034 SENA 78 $0 $0 $4.400 $ 6.691.800 $ 6.696.200
PAICBF 899999239 ICBF 78 $0 $0 $ 6.500 $10.035.300 $10.041.800
Total a pagar $ 792.900 $792.900 $ 87.000 $133.484.100 $133.571.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

15/07/2025




/A

ASO P AGOS RAZON SOCIAL : CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA
s.a. ,

IDENTIFICACION: NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-07-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-07-15

FECHA DE PAGO: 2025-07-15

ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA

PERIODO PENSION: 2025-06

PERIODO SALUD: 2025-07

NUMERO PLANILLA: 34087889

TOTAL COTIZANTES: 84

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34087889

TIPO DE PLANILLA: E

. g FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 590.700 $ 590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $3.271.300 $3.271.300
EPS005 800251440 SANITAS 17 $0 $0 $0 $ 10.240.700 $ 10.240.700
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 18 $0 $0 $0 $ 12.766.500 $ 12.766.500
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $1.603.200 $1.603.200
EPS017 830003564 FAMISANAR 7 $0 $0 $0 $ 3.163.600 $ 3.163.600
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 28 $0 $0 $0 $ 14.847.200 $ 14.847.200
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 729.700 $ 729.700
Subtotal Salud 8 84 $0 $0 $0 $47.212.900 $47.212.900
230201 800229739 PROTECCION 10 $ 62.800 $62.800 $0 $6.176.200 $6.176.200
230301 800224808 PORVENIR 24 $ 165.400 $ 165.400 $0 $ 15.327.000 $ 15.327.000
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 73.800 $73.800 $0 $ 5.042.400 $ 5.042.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 37 $ 544.200 $ 845.400 $0 $ 33.260.500 $ 33.260.500
Subtotal Pension 4 78 $ 846.200 $1.147.400 $0 $59.806.100 $59.806.100
14-23 860011153 POSITIVA 83 $0 $0 $0 $1.794.400 $1.794.400
Subtotal ARL 1 83 $0 $0 $0 $1.794.400 $1.794.400
CCF68 | 800231969 COMCAJA 80 $0 $0 $0 $ 13.844.900 $ 13.844.900
Subtotal CCF 1 80 $0 $0 $0 $ 13.844.900 $ 13.844.900
PASENA 899999034 SENA 80 $0 $0 $0 $ 6.925.000 $6.925.000
PAICBF 899999239 ICBF 80 $0 $0 $0 $10.384.500 $10.384.500
Total a pagar $ 846.200 $1.147.400 $0 $139.967.800 $139.967.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 19/08/2025




V/ 4
ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-08-20
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-08-19
FECHA DE PAGO: 2025-08-19

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2025-07

PERIODO SALUD: 2025-08

NUMERO PLANILLA: 34327997

TOTAL COTIZANTES: 84

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34327997

TIPO DE PLANILLA: E

. g FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $ 590.700 $ 590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 6 $0 $0 $0 $2.897.100 $2.897.100
EPS005 800251440 SANITAS 16 $0 $0 $0 $ 10.883.700 $ 10.883.700
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 18 $0 $0 $0 $9.115.500 $9.115.500
EPS010 800088702 EPS SURA 4 $0 $0 $0 $1.625.400 $1.625.400
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $0 $ 3.695.200 $ 3.695.200
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 28 $0 $0 $0 $ 13.891.900 $ 13.891.900
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 3 $0 $0 $0 $ 646.600 $ 646.600
Subtotal Salud 8 84 $0 $0 $0 $ 43.346.100 $ 43.346.100
230201 800229739 PROTECCION 10 $ 62.800 $ 62.800 $0 $ 6.038.000 $ 6.038.000
230301 800224808 PORVENIR 27 $ 250.100 $250.100 $0 $ 17.658.400 $ 17.658.400
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 38.900 $38.900 $0 $ 4.645.400 $ 4.645.400
25-14 900336004 COLPENSIONES 37 $ 300.700 $ 300.700 $0 $ 26.527.400 $ 26.527.400
Subtotal Pension 4 81 $ 652.500 $ 652.500 $0 $ 54.869.200 $ 54.869.200
14-23 860011153 POSITIVA 84 $0 $0 $0 $1.732.100 $1.732.100
Subtotal ARL 1 84 $0 $0 $0 $1.732.100 $1.732.100
CCF68 | 800231969 COMCAJA 83 $0 $0 $0 $13.982.600 $13.982.600
Subtotal CCF 1 83 $0 $0 $0 $ 13.982.600 $ 13.982.600
PASENA 899999034 SENA 83 $0 $0 $0 $ 6.993.500 $ 6.993.500
PAICBF 899999239 ICBF 83 $0 $0 $0 $10.487.600 $10.487.600
Total a pagar $ 652.500 $ 652.500 $0 $131.411.100 $131.411.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 15/09/2025
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ASOPAGOS

RAZON SOCIAL :

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR CAMPESINA

IDENTIFICACION:

NI-800231969

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | principal
FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-16
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-15
FECHA DE PAGO: 2025-09-15

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DE OCCIDENTE

PERIODO PENSION:

2025-08

PERIODO SALUD: 2025-09

NUMERO PLANILLA: 34720671

TOTAL COTIZANTES: 84

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34720671

TIPO DE PLANILLA: E

- . FONDO VALOR PAGAR
EPS001 830113831 ALIANSALUD EPS 1 $0 $0 $0 $590.700 $590.700
EPS002 800130907 SALUD TOTAL 7 $0 $0 $0 $3.192.800 $3.192.800
EPS005 800251440 SANITAS 16 $0 $0 $0 $ 8.865.300 $ 8.865.300
EPS008 860066942 COMPENSAR-EPS 18 $0 $0 $0 $ 11.057.200 $ 11.057.200
EPS010 800088702 EPS SURA 3 $0 $0 $0 $1.639.800 $ 1.639.800
EPS017 830003564 FAMISANAR 8 $0 $0 $0 $3.613.300 $3.613.300
EPS037 900156264 NUEVAE.P.S. SA. 29 $0 $0 $0 $ 13.721.500 $ 13.721.500
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 2 $0 $0 $0 $ 543.500 $ 543.500
Subtotal Salud 8 84 $0 $0 $0 $ 43.224.100 $ 43.224.100
230201 800229739 PROTECCION 10 $ 96.000 $ 96.000 $0 $6.579.500 $6.579.500
230301 800224808 PORVENIR 28 $ 165.400 $165.400 $0 $ 15.848.900 $ 15.848.900
231001 800227940 COLFONDOS 7 $ 70.300 $70.300 $0 $ 4.942.200 $ 4.942.200
25-14 900336004 COLPENSIONES 36 $ 355.700 $ 355.700 $0 $ 27.366.300 $ 27.366.300
Subtotal Pension 4 81 $ 687.400 $ 687.400 $0 $ 54.736.900 $ 54.736.900
14-23 860011153 POSITIVA 84 $0 $0 $0 $1.716.000 $1.716.000
Subtotal ARL 1 84 $0 $0 $0 $1.716.000 $1.716.000
CCF68 | 800231969 COMCAJA 83 $0 $0 $0 $ 13.964.600 $ 13.964.600
Subtotal CCF 1 83 $0 $0 $0 $ 13.964.600 $ 13.964.600
PASENA 899999034 SENA 83 $0 $0 $0 $ 6.984.600 $ 6.984.600
PAICBF 899999239 ICBF 83 $0 $0 $0 $10.474.300 $10.474.300
Total a pagar $ 687.400 $ 687.400 $0 $131.100.500 $131.100.500
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 16/10/2025
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Certificado No:

20009 POORAODEGOOEO®G® S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico NEVER ENRIQUE MEJIA MATUTE identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 15681157 de PURISIMA (CORDOBA) Y Tarjeta Profesional No 38445-T Sl tiene
vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * ¥ %% x x ks wwwskxx kdkdoxxkdxx

kkkkkkkkkkkkkkkhkkkkkkkhkhkkhkkhkkhkkhkkhkkhkkkkhkhkhkhhkhhkhkkkhkhkkhkkkkdkhkdhkdhkdhkkhkkhkkhkkhkkkkk k%%
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EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL
REGISTRO

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Septiembre de 2025 con vigencia de (3) Meses,
contados a partir de la fecha de su expedicion.

Candm

N

~

SAN\Ijﬁﬂ MILENA BARRIOS PULIDO

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



