MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJAO1.04.03.P002.F004
(MIPG)

s £ INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPER\”SION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
L SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

1. TIPO DE INFORME

INFORME PARCIAL INFORME FINAL ||

Cuota Numero 1

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

Contrato No. 4137.010.26.1.451 -2025

Nombre completo del contratista: ANGELA VIRGINIA CARABALI CARABALI

Documento de identificacion: 66.850.016

Nombre del supervisor: Karina Manzoni Flérez

Organismo: DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE DESARROLLO E INNOVACION
INSTITUCIONAL.

Objeto del contrato: Brindar apoyo técnico para apoyar la planificacion de acciones necesarias
para la realizacion del Comité de Convivencia Laboral.

3. INFORME JURIDICO

Fecha de Inicio Fe.cha terminacion
26/SEPT/2025 31/DIC/2025

Modificacion(es) al contrato: N/A

| Suspension: N/A

Reanudacion: N/A

Cesion: N/A

Esle documenlo es propiedad de la Administracién Ceniral del Dislrilo de Sanliago de Cali. Prohibida su ailleracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa aulorizacion del sefior Alcalde.
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MODELQ INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION

MAJAQ1.04.03.P002.F004
(MIPG)

ALCA‘I:D‘IA DE
SANTIAGO DE CALI

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SUPERVISION
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

GESTION JURIDICO
ADMINISTRATIVA
GESTION CONTRACTUAL

VERSION 002

Terminacion anticipada: N/A

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

Valor inicial del contrato: Es hasta por la suma de ONCE MILLONES NOVECIENTOS
CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS M/CTE ($11°949.000)

Adicion: N/A
Prérroga: N/A

Informacion para Retencion en la fuente:

Para efectos de disminucién de la base de retencién en la fuente; anexo copia | Sl | NO
legible de los siguientes documentos:

e Recibo de consignacién en mi cuenta de Apoyo al Fomento de la

Construccién AFC del periodo de la cuota. X
e Recibo de consignacién en mi cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias
del periodo de la cuota. ‘ X
Informacion:

Valor Total del
Contrato

Valor Cuota a
cancelar

Valor Acumulado
Cancelado

Saldo por Cancelar

$117949.000

$1°707.000

$0.

$10°242.000

Informacion del pago de seguridad social:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali.

cualquier medio, sin previa autarizacién del sefior Alcalde.

Prohibida su alteracion o modificacién por

Pagina2de5




MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO01.04.03.P002.F004
(MIPG)
AR D INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
s DMINISTRATIVA. | SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

Obligacién | Datos Certificacion o Planilla de Pago

Sistema de Salud, Slstema No. Planilla: N/A
de Pensiones vy R|esgos No. PIN, Autorizacién, Referencia, Pago: N/A
Laborales Operador: N/A

l Fecha de Pago: N/A

! Periodo de pago de la seguridad social: N/A
|

Observaciones al informe financiero y contable: El contratista adjunto certificacion de afiliacion
al PBS de EPS SALUD TOTAL y fondo de pensiones Colpensiones

5. INFORME TECNICO

| Concepto Supervisor: ;

De acuerdo a la Clausula Primera segun las actividades del complemento del contrato de
Prestacion de Servicio No 4137.010.26.1.451 de 2025 el contratista realizo las siguientes
actividades: -

1. Brindar apoyo en la proyeccién de oficios de respuestas de PQRS y realizacion de actas de
las diferentes sesiones|del Comité de Convivencia Laboral.

1.1. Elaboro dos actas de la sesion extraordinaria del Comité de Convivencia donde se llevé
a cabo una recepc;on de testimonio y tres estudios de casos del Comité de Convivencia
Laboral.

Link de evidencia: .
https://drive.google.com/drive/folders/1emB34xk-
gwmS52tP_Y 6VXG6ut31XusC?usp=drive link

|

| i
2. Apoyar la articulacién con los jefes de cada organismo de la entidad y miembros del Comité
de Convivencia Laboral, acciones de prevencion del acoso laboral dentro de la entidad.

-No se realizaron articulaciones del Comité de Convivencia Laboral con otros organismos.

Esle documenlo es propiedad de I!a Administracion Cenlral del Dislrito de Sanliago de Cali. Prohibida su alleracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autarizacién del sefior Alcalde.
| Pagina3de5



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAJAO1.04.03.P002.FO04
(MIPG)
ALCALDIA DE INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERVISION
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE VERSION 002
ADMINISTRATIVA SERVICIOS PROFESIONALES Y
GESTION CONTRACTUAL
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

3.Apoyar logisticamente convocatorias, orientaciones y demas tramites que sean necesarios o
requeridos por parte del Comité de Convivencia Laboral.

3.1. Asistié a sesion extraordinaria del Comité de Convivencia Laboral donde se realizé una
diligencia de recepcion de testimonio y estudio de tres casos de acoso laboral que llegan al
correo de convivencia.laboral@cali.gov.co y al Orfeo del comité de convivencia laboral.

3.2. Apoyo en la organizacion logistica de la sesién extraordinaria del Comité de Convivencia
Laboral del 26 de septiembre de 2025, realizando la grabacién de la misma, para tener el

soporte para realizar las actas y apuntar los aspectos a tener en cuenta para el buen desarrollo
de las actividades del Comité.

Link de evidencia:

https://drive.google.com/drive/folders/1INGdDEgeQ07Dg5RJq047ncWINhLpQ81YC?usp=drive
link

4. Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacion soporte y velar por la reserva,
custodia y confidencialidad de la informacion.

4.1.  Realizé revision de expedientes (Archivo de quejas allegadas al comité), con el fin de
ponerme en conocimientos de los casos.

Link de evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/10qsS3yfZkd bZX4IN4AXYTaYR-otlC2|Q?usp=drive link

5. Guardar la confidencialidad de la informacion referente a las situaciones presentadas en el
Comité de Convivencia Laboral.

5.1. Firmé el acuerdo de Confidencialidad de la informacion del Comité de Convivencia Laboral,

con el fin de dar fe de mi compromiso a guardar reserva de la informacion que esta relacionada
con el Comité.

Link de evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/1x33gHal Ueh1Z 9KleGokjEpyXsQ-17hH?usp=drive link

Este documento es propiedad de la Adminisiracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y

GESTION MAJAO1.04.03.P002.F004
(MIPG)

ALCALDIA DE - INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE
SANTIAGO DE CALI SUPERV]S|ON
GESTION JURIDICO CONTRATO DE PRESTACION DE —— -
GESTION CONTRACTUAL SERVICIOS PROFESIONALES Y
APOYO A LA GESTION PERSONA
NATURAL

6. Las demas actividades que se requieran por el Departamento Administrativo de Desarrollo e
Innovacion institucional de acuerdo a su profesion, conocimiento y experiencia en la materia y
en desarrollo de su objeto contractual.

6.1. Elaboro informe trimestral de gestion del comité de convivencia laboral, con fecha de corte
a septiembre 30 de 2025.

|6.2. Realizo la revision y la actualizacién de la base de datos de los casos allegados al comité.
Link de evidencia:

hitps://drive.google.com/drive/folders/11AQanEjgZkXN7bm-
IULMNWdA73HKbdvNI?usp=drive link

Recibo a Satisfaccion de Servicios: N/A

Constancia de Paz y Salvo: N/A

Observaciones al informe técnico: N/A

6. RECOMENDACIONES PARA EL CO_NTRAT_ISTA '

No se reportan recomendaciones para este periodo.

7. FIRMAS RESPONSABLES

mm—

e
M KARINA MANZONI FLOREZ

Nombre y firma del Supervisor

Fecha de suscripcion del informe de supervisiéon: Santiago de Cali Distrito Especial, 21
octubre de 2025

Este documento es propiedad de la Adminisiracion Ceniral del Distrilo de Sanliago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa aulorizacion del sefior Alcalde.
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MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION MAHP03.03.01.P011.F001
(MIPG)
DOCUMENTO SOPORTE
ALCALDIA DE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A SUJETOS NO
SANTIAGO DE CALI OBLIGADOS A EXPEDIR FACTURA DE VENTA O VERSION 004
GESTION DE HACIENDA PUBLICA DOCUMENTO EQUIVALENTE
CONTABILIDAD GENERAL

A. DATOS DEL ADQUIRENTE

1. Fecha de la Transaccion 10/21/2025 2. Nimero Consecutivo DS 4137 2249

3. Nombre/Razoén Social DISTRITO DE SANTIAGO DE CALI 4. RUT/NIT 890,399,011 3
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE

5. Organismo DESARROLLO E INNOVACION 6. Centro Gestor 4137
INSTITUCIONAL

7. Direccion - Organismo AV 2 Norte # 10-70 8. Teléfono 6533796

B. DATOS DEL PROVEEDOR DE BIENES Y/O SERVICIOS
BENEFICIARIO DEL PAGO

9. Apellidos y Nombres
Completos del Proveedor Bienes |CARABALI CARABALI ANGELA VIRGINIA 10. NIT/C.C. 66,850,016 4
y/o Servicios

11. Direccion CALLE 13 # 37-89 PISO 2 12. Ciudad CALI

13. Correo Electrdnico carabaliangela@hotmail.com 14. Teléfono 3126081880

C. INFORMACION DE LA OPERACION

15. Concepto de la Operacion Prestacidon de Servicios Profesionales CUOTA: (01)

16. Valor de la Operacién $ 1,707,000| UN MILLON SETECIENTOS SIETE MIL PESOS M/CTE

D. INFORMACION CONTRACTUAL

18. CDP 3700026954

17. Nimero Contrato 4137.010.26.1.451-2025
19. RPC 4500384603

Brindar apoyo tecnico para apoyar la planificacion de acciones necesarias para la

2t A HR e realizacion del Comité de Convivencia Laboral.

ONCE MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL PESOS

21. Valor del Contrato $ 11,949,000 M/CTE

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su reproduccionRagicaalqleet medi


mailto:carabaliangela@hotmail.com

SaludTotal.

CALLI, Octubre 19 de 2025

Sefiora:

CARABALI CARABALI ANGELA VIRGINIA
CC. 66850016CL 13 37 89 - 6081880
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.
En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de

expedicion de la presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de
Salud Total EPS S.A. se realiz6 a partir de Abril 17 de 2023. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

. e Sem_c | Sem_A Estado_Afilia| Fecha_de_desafilia . .
Nombre Documento Tipo Afiliacién - - Parentesco T = Estado_Actual Discapacidad
ot nt cién cion_EPS
CASTILLO
QUINONEZ )
4832768 C Oct-20-2019 299 26 |COTIZANTE VIGENTE Ninguna

FREDDY
EDMUNDO

CASTILLO
HIJO DE 18 A 25 )
DOMINGUEZ 1005831714 C May-16-2023 125 26 VIGENTE Ninguna

ANOS
NESTOR ENRIQUE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacion laboral:

Razén_social_del_aportante Usuario_en_contrato Tipo_de_contrato Estado_de_contrato

ANGELA VIRGINIA CARABALI CARABALI 66850016 Independiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia
continten disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto
sera atendida por el personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con
nuestra linea gratuita 018000 1 14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

Gerencia de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como
poblacién vinculada, si el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva,
exclusion o anulacion de la afiliacion, siempre y cuando al momento de retiro o exclusion no haya reportado mora. Si

es mora, 0 cancelacion por falta de pago, debe informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Cl)col.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ANGELA VIRGINIA CARABALI CARABALI identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 66850016, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2019 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de octubre de 2025.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones
Sede Principal: Carrera 7 No. 74-21, Bogota D.C., Colombia Direccién correspondencia: Carrera 9 No. 59-43 Led Ed. Urban Essence,| Bogots D.C., Colombia
014890908  Conmutador BEPS: (+57) 601 487 0300 Linea Gratuita: 01 8000 410909 Linea Gratuita BEPS: 01 8000 410777




Firefox https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsult...

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 66850016
NOMBRES ANGELA VIRGINIA
APELLIDOS CARABALI CARABALI
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO VALLE
MUNICIPIO SANTIAGO DE CALI
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
AcTIvO | SALUR DL | CONTRIBUTIVO | 17/0412023 | 31/1212999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN

SUBSIDIADO S.A.

Estacion
de
origen:

10/19/2025
21:45:14

Fecha de

‘s 2801:12:¢800:2070::1
Impresién:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizaciéon de las bases de datos de afiliacion que

1de2 19/10/2025, 9:47 p. m.



Firefox https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsult...

opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

2de?2 19/10/2025, 9:47 p. m.
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INFORME DE GESTION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre Completo Contratista | ANGELA VIRGINIA CARABALI CARABALI
Documento de ldentidad: CC 66.850.016 de Cali

Fecha Informe 21 de octubre de 2025

Contrato No. No. 4137.010.26.1.451-2025

Cuota No. 1

Nombre del Supervisor: Karina Manzoni Flérez

Objeto del Contrato: Brindar apoyo técnico para apoyar la planificacion de
acciones necesarias para la realizacion del Comité de Convivencia Laboral.

De acuerdo con las obligaciones especificas contenidas en el complemento al
contrato electrénico, clausula primera contrato de Prestacion de Servicio
No0.4137.010.26.1.451-2025, ejecuté a cabalidad las siguientes actividades dentro
del plazo contractual establecido asi:

1. Brindar apoyo en la proyeccién de oficios de respuestas de PQRS y realizacion
de actas de las diferentes sesiones del Comité de Convivencia Laboral.

1.1. Elabore dos actas de la sesion extraordinaria del Comité de Convivencia
donde se llevd a cabo una recepcién de testimonio y tres estudios de casos
del Comité de Convivencia Laboral.

Link de evidencia:

https://drive.google.com/drive/folders/1emB34xk-gwmS52tP_Y_6VXG6ut31XusC?
usp=drive link

2. Apoyar la articulacion con los jefes de cada organismo de la entidad y miembros
del Comité de Convivencia Laboral, acciones de prevencién del acoso laboral
dentro de la entidad.

-No se realizaron articulaciones del Comité de Convivencia Laboral con otros
organismos.

2. Apoyar logisticamente convocatorias, orientaciones y demas tramites que sean
necesarios o requeridos por parte del Comité de Convivencia Laboral.

Pégina 1 de 3


https://drive.google.com/drive/folders/1emB34xk-gwmS52tP_Y_6VXG6ut31XusC?usp=drive_link
https://drive.google.com/drive/folders/1emB34xk-gwmS52tP_Y_6VXG6ut31XusC?usp=drive_link

3.1. Apoye en la organizacion logistica de la sesion extraordinaria del Comité de
Convivencia Laboral del 26 de septiembre de 2025, realizando la grabacion de la
misma, para tener el soporte para realizar las actas y apuntar los aspectos a tener
en cuenta para el buen desarrollo de las actividades del Comité.

Link de evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/1INGdDEgeQ07Dg5RJg047ncWINhLpQ81Y
C?usp=drive link

4. Llevar el archivo de las quejas presentadas, la documentacidén soporte y velar
por la reserva, custodia y confidencialidad de la informacion.

4.1. Realice revision de expedientes (Archivo de quejas allegadas al comité), con
el fin de ponerme en conocimientos de los casos.

Link de evidencia:
https://drive.google.com/drive/folders/10qsS3yfZkd bZX4IN4XYTaYR-otlC2iQ?usp
=drive link

5. Guardar la confidencialidad de la informacion referente a las situaciones
presentadas en el Comité de Convivencia Laboral.

5.1. Firmé el acuerdo de Confidencialidad de la informacion del Comité de
Convivencia Laboral, con el fin de dar fe de mi compromiso a guardar reserva de
la informacién que esta relacionada con el Comité.

Link de evidencia:
https://drive. le.com/drive/folders/1x Hal. Ueh1Z_ 9KI kiEpyXsQ-17hH?

p=drive_link

6. Las demas actividades que se requieran por el Departamento Administrativo de
Desarrollo e Innovacion institucional de acuerdo a su profesion, conocimiento y
experiencia en la materia y en desarrollo de su objeto contractual.

6.1. Elaboré informe trimestral de gestion del comité de convivencia laboral, con
fecha de corte a septiembre 30 de 2025.

6.2. Realice revision en la actualizacion de la base de datos de los casos
allegados al comité.

Link de evidencia:
https://drive.gooale.com/drive/folders/11AQanEjgZkXN7bm-IULMNWd73HKbdvNI?

usp=drive_link
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

Certifico que he cumplido con el pago de la seguridad social, segun lo establecido
en el contrato de prestaciéon de servicios CLAUSULA SEXTA, AFILIACION AL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y ARL, confirmando que me encuentro al dia
en el pago correspondiente a los sistemas de seguridad social en salud, pension y
ARL, de acuerdo con las bases de cotizacion establecidas en las normas vigentes.
Lo anterior conforme a la siguiente informacion:

Informacion del pago de seguridad social:

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago

No. Planilla: N/A

Sistema de Salud, Sistema | No. PIN, Autorizacion, Referencia, Pago: N/A

de Pensiones y Riesgos | Operador: N/A

Laborales Fecha de Pago: N/A de N/A de 2025

Periodo de pago de la seguridad social: N/A de 2025
IBC: § N/A

Forma de pago: Mes Vencido D

Mes Anticipado D

Extemporaneo D

Observacion: Adjunto certificaciones de afiliacion a EPS Salud Total y Fondo de
Pensiones Colpensiones correspondientes al mes de septiembre del 2025.

Cordialmente,

FIRMA

e /c_x_é /5;%'\;

ANGELA VIRGINIA CARABALI CARABALI
C.C. No. 66.850.016 de Cali
Contratista
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