LN

de Yopal

Alcaldia Municipal (T

FORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

9 FINAL FECHA INFORME o 3 DIL 4

DATOS BASICOS DEL CONTRATO o

No DEL CONTRATO Y FECHA

0493 DE 06 DE FEBRERO DE 2025 -

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

VALOR DEL CONTRATO M/CTE ($23.400.000) _

Fd
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA

JUAN CAMILO PERDOMO

No. DE IDENTIFICACION

1.118.574.898 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

NUEVE 9 MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ — SECRETARIO

FECHA DE INICIO

DE GOBIERNO
10 DE FEBRERO DE 2025 -

FECHA DE TERMINACION

9 DE NOVIEMBRE DE 2025 -~

PERIODO DEL INFORME

10 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 9 NOVIEMBRE DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A
TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION
CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL
ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE
LA CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE
YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No

EJECUCION EVIDENCIAS

el marco de los

1. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 al
actividades de | 9 de noviembre de 2025 realicé, las siguientes actividades de
prevencion y | prevencion y articulacién comunitaria en el area urbana para el
articulacién fortalecimiento de la seguridad y convivencia ciudadana del
comunitaria en | Municipio de Yopal. /se

encuentros E\{IDENCIA: Se
comunitarios ACCIONES OPERATIVAS ;d;;;ga" =
urbanos ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR magnético (CD)
prOQTQma‘dOS 1 28-10-25 | Se realiz6é socializacion ley 1801 | Crr 27b# las actas de
por la entidad en | de 2016 art N°87 ley-2450/2025 | 352 -0 | | reunion

la comuna del 4 barrio correspondiente

ala actividad N°1

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
area urbana antiruido establecimientos alto | laureles c- las  cuales
asignada por impacto. 3- también se
intermedio  de 30-1025 | Se  realiz6  caracterizacion, | Crr 32b #| | g.”cue’.'ga" l
SSEE del| 2 identificacion de puntos criticos | 31-39 B | | (SPORSES €N @
seguridad para generadores de riesgo. unién san actizidades
el Carlos.- urbanas del
fortalecimiento programa  de
; seguridad y
de la seguridad convivencia de
y  convivencia la secretaria de
ciudadana del gobierno.
Municipio de
Yopal. Producto:
Minimo  nueve
(9) encuentros
comunales en la
comuna del area
urbana
asignada.
Evidencia:
actas, planillas,
registro
fotografico o]
lista de
asistencia.
2 Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 al
acciones 9 de noviembre de 2025 realicé, las siguientes acciones conjuntas
operativas con los organismos de seguridad y fuerza publica.
conjuntas  con
los organismos ACCIONES CONJUNTAS
de seguridad y || ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR EVIDENCIA: Se
fuerza 27-10-25 | Se realiz6 campaiia de habitos de | Crr 29 # 19- ;dé;?;a” L
publica en la 1 /egun'dad en el sector comerciode | 19  barrio e =
2 S . . gnético (CD)
comuna del area la zona 29 socializacion ley | juan pablo- las: adas de
: s
urbana asignada 1801/2016. reunion
para generar 06-11-25 |/Se realizé accion de prevencion o | Cll 31# 312- correspondiente
coRfiEnza 6 7 / atencién al ciudadano por pqars | 04  barrio | | ala actividad N°2
riermediacitn tenencia responsable de | union sant |las  cuales
mascotas ley 1801/2016. Carlos- tambien se
para la encuentran
reduccién de disponibles en la
delitos y carpeta de
comportamiento aclivideces
e urbanas del
s contrarios a la programa  de
seguridad
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Alcaldia Municipal

\

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

convivencia. convivencia de
Producto: la §ecretana de
Minimo  nueve gobiemo.
(9) operativos
conjuntos.
Evidencia:
actas,
planillas,
registro
fotografico o}
lista de
asistencia.
3. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 al
visitas a|9 de noviembre de 2025 realice, los siguientes IVC en
establecimiento | establecimientos de alto impacto en la comuna v.
s de comercio
de alto impacto VISITA A ESTABLECIMIENTOS
en la comuna || ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR
del area 07-11-25 | Acompafiamiento  a  policia | Crr 24# 29° | | EVIDENCIA: Se
urbana asignada nacional IVC Inspeccién vigilancia | 11 barrio adjuntan en
para la Y control en el establecimiento “ | caribabare- | | medio
ejecucion de 1 Tribuna azul la acasa del futbol " 7 magnético (CD)
acciones de para la verificacion de Ia las _.actas de
; T documentacion establecida en la reunion
t’i;ﬁ:ﬁgj':" y ley 1801/2016 art 87 para la camssicarte
funcionalidad del establecimiento
control IVC —— = las cuales
a cargo de la 07-11-25 Aco_mpanamlento a pol:c[a Carrera fambisn 6
. nacional IVC Inspeccion vigilancia | 29#22-11 B encuentran
secretaria en pro / y control en el establecimiento | caribabare. disponibles en la
de salvaguardar 2 “Gastro bar granizados el poblado | - A1 | carpeta de
la seguridad y " para la verificacion de la actividades
convivencia del documentacion establecida en la urbanas del
Municipio de ley 1801/2016 art 87 para la programa  de
Yopal. Producto: funcionalidad del establecimiento Segu.ndad. y
5 ——— T convivencia de
Tres (3) visitas 07-11-25 | Acompafiamiento a policia | Crr 19 # 29 B sacralaia Ha
mensuales de nacional IVC Inspeccion vigilancia | 56  Barrio gobierno.
inspeccion y control en el estable_cimiento Provivienda
vigilancia y’ 3 “VMIKY " para la verificacion de la | comuna 3-
documentacion establecida en la
control en la ley 1801/2016 art 87 para la
comuna del area funcionalidad del establecimiento
urbana 07-11-25 | Acompanamiento a  policia | Crr 19 # 29

asignada.

nacional IVC Inspeccion vigilancia
y control en el establecimiento

36 Barri}/ .'
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
4 “Terracota bristo bar® para la | Provivienda
verificacion de la documentacién | comuna 3-
establecida en la ley 1801/2016 art /
87 para la funcionalidad del
establecimiento
07-11-25 | Acompafiamiento a policia | Crr 29# 29-
nacional IVC Inspeccién vigilancia | 10  barrio
/1 y control en el establecimiento | Provivienda
5 “Heavy rock” para la verificacién | -
de la documentacion establecida
en la ley 1801/2016 art 87 para la
funcionalidad del establecimiento
4. Prestar | Durante el periodo comprendido entre 10 de octubre de 2025 al 9
soporte de noviembre de 2025, se brindo apoyo a las jornadas de
operativo en las | actividades institucionales.
diferentes EVIDENCIA: Se
jornadas y JORNADAS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES adrian  en
actividades ITEM | FECHA 4 ASUNTO LUGAR magnético (CD)
institucionales 05-11-257] realizé campana de prevencion y | Cll 29 # 30- las actas de
programadas en 1 ~ | seguridad identificacién de punto | 33.- /A | reunién
el area urbana critico por S.P.A correspondiente
. i = = ala actividad N°4
del Municipio de 10-11-25 | Se realizé campana de | Cll 21 # 21- b -
Yopal Producto: ‘re.vencién de feminici.dio jonada | 56  barrio también g
soporte 2 / lidico recreativa orientada al | dalel encuentran
operativo a respeto a la vida integral. baron.- dispo?ibtes en c:a
Minimo una (1) e
jornada ylo urbanas del
actividad programa  de
institucional seguridad y
mensual oonvivencig de
Evidencia: Laotf’iz‘r:;ita”a ae
actas, planillas, '
registro
fotografico ]
lista de
asistencia
5. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2025 al
acciones de | 9 de noviembre de 2025 no se presentaron situaciones
mediacion e | relacionadas con manifestaciones, movilizaciones ciudadanas o
intervencion en | protestas pacificas en el area urbana del municipio de Yopal
las
manifestaciones
, movilizaciones
ciudadanas o

CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal |

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No
en desarrollo de lo
sefialado en el
decreto nacional
003 de 2021.
Producto: 100%
de intervencién en
manifestaciones o
protestas que se
requiera.
Evidencia: actas,
registro
fotografico,
planillas de
asistencia.

EJECUCION EVIDENCIAS

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mpsal quea;g:tr:sponde o p\;ZI:JO
SALUD 4630714466 OCTUBRE-2025 $178.200
PENSION 46307 14466 OCTUBRE-2025 $228.000
ARL 4630714466 OCTUBRE-2025 $34.800
SALUD 4634463311 OCTUBRE-2025 $42.400
PENSION 4634463311 OCTUBRE-2025 $54.300
ARL 4634463311 OCTUBRE-2025 $8.300
SALUD 4632373674 NOVIEMBRE-2025 $178.000
PENSION 4632373674 NOVIEMBRE-2025 $227.800
ARL 4632373674 NOVIEMBRE-2025 $34.700
SALUD 4634463921 NOVIEMBRE-2025 $42.000
PENSION 4634463921 NOVIEMBRE-2025 $53.800
ARL 4634463921 NOVIEMBRE-2025 $8.200

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

Firma:
Contratista: JUAN CAMILO PERDOMO —_
Identificacién: C.C.: 1.118.574.898 DE YOPAL /@—"‘: :
[ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES |

Pagina5de 6
CODIGO: AP5-F12

VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024
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Alcaldia Municipal

de Yopal &

INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No 1.116.547454,
actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que
de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién
de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que la contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacién

de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del Acta de liquidacién del contrato 0493.2025 del 06
de febrero del 2025, los cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuandoe exista un contrato de apoyo a
la supervisién, de lo contrario no diligenciar
FIRMA FIRMA S
NOMBRE: - JORGE ANDRES DRJ@LE\Z GONZALEZ
CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNﬁMUNICl PAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina6de 6
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Alcaldia Municipal

de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNC MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista JUAN CAMILO PERDOMO, identificado con cédula de ciudadania nimero
1.118.574.898 de Yopal, vinculado mediante contrato de prestacién de servicios de apoyo a la
gestion N° 0493-2025 Cuyo objeto es: FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA A TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE
CONVIVENCIA (29) QUE REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA
REDUCCION DE DELITOS, COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO
DE YOPAL durante el periodo del 10 de febrero de 2025 al 09 de noviembre del 2025 entregé
los documentos y archivos generados en la ejecucion del objeto y actividades contractuales
debidamente inventariados, conforme a las normas y procedimientos establecidos por el
Archivo General de la Nacioén, asi mismo de acuerdo con la tabla de retencion documental
aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a
noviembre de 2025.

licitud del interesado a los diecinueve (19) dias del mes de

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
Secratario de Gobierno

Pl
&
Elaboro: Olga@c#%@gchez Roncancio

Cargo: Técnica de apoyo a la Gestién

TELEFONQ CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CcODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Coédigo Postal 850001 £
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www .vopal-casanare.qov.co_Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co AN T4
Pagina 1 de 1 WL
saiskbia LAT-0969
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Alcaldia Municipal

de Yopal &5 A T

CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el seror (a) JUAN CAMILO PERDOMO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1118574898 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO numero de contrato
0493-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 10 de octubre al 09 de noviembre de
2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Mombee: [JUAN CAMILD PEROOMC]

Grupos

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los once (11) dias del mes
de noviembre del 2025.

g.;,}_i‘c,uﬁ\ }{}(J\MC\ @ :

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare gov.co
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* PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
BATOS GENE] TE_ S R | __..DAYS GENERALES DELA PLANLLA - - AHICHAE !
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFICACION: 1118574808 LLA: 4630714468  TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
£ O RAZON SOCIAL: JUAN CAMILO PEROOMO || pERIODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2025 PERIODO COTIZACION BALUD: MES ocubre ARD 2025
Drsoome o N v T 2000000 || Cam S MORA: 221177 NUMERD AUTORIZACIO 0004831475
: : CRA2TAN 1926 TE : PAGO (nasamnvidd): 1127 1ON:
TIPO APORTANTE: 02 TE CLASEAF WINDEPENDIENTE PRONA I
TIPO EMPREQA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: (Comerdia al por mayor da eomputadares, squipo par
FORMA DE PREGENTACION: UNICO
APORTANTE EXONCRADO PAGQ APORTES SALUO, SENA E ICOF (FEFORMA TRUNUTARIAY ND
ADWINISTRADORA ___
30001 R HOMBIE
IBTOTALES:

1P0 | suatiro Tiea oE| geu J il
 (*ce Py Eiﬂ BIE|E|B[Y|5) 2080 8| om
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1t
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

A
/éancoomeva

Certificamos que JUAN CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118574898, realizo el pago de aportes a la seguridad social del

Seror (a) JUAN CAMILO PERDOMO con documento CC 1118574898, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4630714466 Tipo de Planilla
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  periodo Cotizacién Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/27 Numero de Autorizacion 0994831475

I-INDEPENDIENTES

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

« § 1 ™
RIESGOS PROFESIONALES (3\\;}"{“'\‘6” < Adrhinistradore

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias \ 30 Tarifa (& 2,436 %
Clase de Riesgo 3
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA'e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach ®
VAL O
27-11-p025
Ay
/Cf o " = d’?’
illa pag?
2025/11/27 4:12 PM USUARIO: SOI - CC 1118574898 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2
2

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
Bancoomeva
DAYGS OENERALES OE LA PLANILLA

TIPQ IOENTIFICACION: CEDULADE 111862 NUMERO PLANILLA: 4632373674  TIPO DE PLANILLA HNDEPENDIENTES

ORAZON 80CUAL: . JUAN CAVILO PERDOMP | | pERIONO COTIZACION OTROS MES naviembra AR 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  naviemore AN 2025
RECCIoN. e CRAZIANIE TELEROND: PIAS (6 HORS: 0 I
TIPO APORTANTE: DZHNDEPENDIENTE CLASE APORTANTE. HNDEPENDI PECHAPAGC mmassmlod: SR, HOWRRO AT i34a5 08
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMIGA: Comarcio sl por mayor de computadores, Buipo par
FORMA DE PRESENTACION: OniCO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES BALUD. SENAE ICAF (REFORMA TRIBUTARIAY No

ADMINISTRADORA TOTALES 1
50 NOWDRE APORTES VALOR PAGABG
03 3TI0TPORVENR T 1{
. yaar, [}
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA WOAPAGIDAD POR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
ENFERMEDAD
NOMBRE - Au.:‘;;‘;"gm VALOR w'ﬁ&“@i VALOR PLANILLA ] VALOR | COTRACK) JaLGn APORTES VORA DESCUENTO VALOR PAGADO
[ %0 1 34 1 34 [XI) &4 1780 T [T
81 §d sd

0
N TOTAL VALOR TOTAL |gf  18C TOTAL | TOTAL | TOTAL
oo eoantn, | ApoRTE | ADMN e ADRES TRARA0 APOR ADMN ORTEAPORTEAPORTE|
=3 Normal § 227,800EPS037- q§  si78000 54 1118574845 34.704 54 5q 54 54 sq sd
fvespss) UEVA 1423 50d 504
S
[TOTAL PAGADO! $ 440.500
PAGINA 1 DE 1

225NV 103 PM USUARIO: 501 CC1007820555



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

2>

Bancoomeva

Certificamos que JUAN CAMILO con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1118574898, realizo el pago de aportes a la seguridad social del

Sefior (a) JUAN CAMILO PERDOMO con documento CC 1118574898, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Ndmero de Planilla 4632373674 Tipo de Planilla |I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/28 Numero de Autorizacion 9994854606

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL ]

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %

Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVA E.P.

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES __;\15,‘{‘\‘“ o Adnﬁ'u-,{ : \atEq/ra

7’
*

14-23 - POSITIVA COMPARNIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %

Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

ach L
VA (O]
03-12-2025
.«"C}_t' /a.
¥ = T i
“Nillag page
2025/12/03 10:17 AM USUARIO: SQOI - CC 1118574898 PAGINA 1 DE 1

190




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL //"\
Bancoomeva
L APORT. ] ____ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFIGACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION. 1118574698 | | NUMERD PLANILLA: 4634483311  TIPO DE PLANILLA. NCORRECCIONES
NOMERE O RAZON SOCIAL. JUAN CAMILO PERDOMO | | periono COTIZACIGN OTROS MES satubre ARG 2026 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octusra ARO 2028
CIUDADMUNICIPIO: DEPARTAMENTO! CASANARE || plas DE MORA: 1
gn;lngcclﬁu;mm M-;FI;AEFZ;A N8 ?g a%z%'m unbﬁ?eum :ﬂ:]cmrm [ 20251210 NUMERO AUTORIZACION: 0895051422
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