MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y LAS COMUNICACIONES

Fecha: 2025-12-09 14:35:18 Folios: 12
Radicado: 252207580

Tramite a: CUENTACOBROTIC USUARIO
— 4.2.3. SF GIT de Presupuesto

Caodigo TRD: (Se debe diligenciar de acuerdo al codigo de su Dependencia)

PARA: CUENTACOBROTIC USUARIO

MEMORANDO:

DE: Johana Fernanda Romero Zambrano

ASUNTO: CUENTA DE COBRO JOHANA ROMERO ZAMBRANO - 885 DE 2025 NOVIEMBRE
FECHA: 2025-12-09 14:35:18

Respetado(@): CUENTACOBROTIC USUARIO

Descripcion

Cordial saludo

de manera respetuosa me permito remitir cuenta de cobro del cto 885-2025 del mes de noviembre a fin
de solicitar amablemente su revision

Agradezco su ayuda

cordialmente

Cordialmente,

Johana Fernanda Romero Zambrano — Contratista DVICSIA
(Dependencia a la que pertenece)
Tel. (571) 344 34 60 Ext. (Numero de la Extension) .

Anexo:
CC:

Elaboro:
Reviso:



Publica

Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones
Edificio Murillo Toro, Carrera 8a, entre calles 12Ay 12B

Codigo Postal: 111711 Bogota, Colombia

Telefono Conmutador: (+57) 601 3443460

Linea Gratuita: 01-800-0914014

www.mintic.gov.co


http://www.tcpdf.org


FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

Contratante: FON DO UNlCO Tl C

.
RECURSO Nacion

Fecha de Diligenciamiento Supervisor
AA MM DD Nombre: SilviaLuciaBadillo C.
2025 12 6 Cargo: Coord. Git De Procesos Administrativos Sancionatorios

I. INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

Romero Zambrano Johana Fernanda N°C.C. 11085301178
Cuenta Bancaria Registrada para pagos del contrato
‘550106600166057 ‘ tipo cuenta ‘ Ahorro Entidad financiera ‘ BANCO DAVIVIENDA SA.
REGISTRO DE INFORMACION DEL CONTRATO (MM/DD/AAAA) REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RUT
NUmero de Contrato 885-2025 Ciudad de RetelCA BOGOTA
Numero de Registro Presupuestal 361725
Fecha del Registro Presupuestal 23-09-2025 ¢Es Responsable de IVA? NO
Fecha de Aprobacién de la Péliza 2025-10-06
afiliado ARL 26/03/2025 ¢Es facturador Electrénico? NO
Inicio de Ejecucion Contractual 2025-03-26 Plazo de Ejecucién Hasta 2025-12-15

Son declarantes del impuesto sobre la renta quienes en la vigencia fiscal anterior al ano en curso recibieron ingresos superiores a 1,400 UVTS y patrimonio superior a 4,500 UVTS .
Se consideran como no responsables del Iva en funcidén de unos topes minimos de ingresos y otros conceptos senalados por el pardgrafo 3 del articulo 437 del estatuto tributario.
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES

OBJETO CONTRACTUAL:

lll. VERIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL

adjuntar obligatorio
mes antferior Y MES FINAL*5.

Periodo Liquidado (Planilla):*3 y *4 OCTUBRE

El Valor del IBC debe ser el 40% de los INGRESOS del respectivo mes: *2

Sl adjunta la planilla del mes objeto de cobro. APLICA PARA DEPURAR RETENCION EN LA FUENTE “ES OPCIONAL”
Es obligatorio adjuntar la del mes anterior.

Notas:

*1. El pago del Fondo de Solidaridad Unicamente aplica cuando la base de cotizacién es entre 4 -16 SMMLV (1%) *ARL = Riesgo 1 tarifa 0,522%; riesgo 2 tarifa 1,044%; riesgo 3 tarifa 2,436%; riesgo 4
tarifa 4,350%; riesgo 5 tarifa 6,960% *AFC = Fondo de Ahorro Vivienda y Construccion.

*2. La cotizacion de los frabajadores independientes contratistas de prestacion de servicios, se debe efectuar sobre una base de cotizacién minima de un 40 % del valor de los ingresos mensuales.

*3. El aporte a la Seguridad Social correspondientes al mes o fraccién de mes objeto de cobro presentada en estado pagada, se tendrd en cuenta para la depuracién de la base para el cdiculo de
retencion en la fuente a titulo de impuesto de renta y de ICA, de conformidad con lo establecido en el articulo 1.2.4.1.16 y 1.2.4.1.7 del Decreto 1625 de 2016, el Concepto 1195 de 2009 de la Direccién
de Impuestos Distritales de la Secretaria Distrital de Hacienda en linea con lo dispuesto en el concepto No. 100208221 del 9 de enero de 2020 de la DIAN.
*4, Siempre debe adjuntar la planilla de la seguridad social mes vencido en estado pagada. por no corresponder con el periodo de cobro no se tendrd en cuenta en la depuracion de la retencion
en la fuente, pero es requisito exigible de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

*5. Para el primer pago del contrato pueden adjuntar la certificacion de afiliacién al régimen contributivo en salud o entregar la planilla del mes objeto de cobro sila tienen.

IV. FACTURA Y DEDUCCION SOLICITADA
FACTURA ELECTRONICA DE VENTA / ND / NC:

diligencie el campo de factura Gnicamente si es responsable de facturar
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FORMATO UNICO PARA PAGO A CONTRATISTAS PERSONAS NATURALES \ ) \

V. APLICACION RETENCION EN LA FUENTE- DECRETO 2231 DE 2023 (Unicamente puede marcar una de las dos opciones)

ET (RETEFUENTE ART 383 ET)

(RETENCION TARIFA GENERAL)

Valor que solicita como deduccién AFC

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

El contfrato se encuentra en proceso para cesién

EN MI DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERA DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO
TOMANDO EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y NO DESCONTARE COSTOS Y GASTOS - ARTICULO 103 S|

EN M| DECLARACION DE RENTA MIS INGRESOS SERAN DEPURADOS EN LA CEDULA DE RENTAS DE TRABAJO Y
NO TOMARE EL BENEFICIO DEL 25% DE RENTA EXENTA Y DESCONTARE COSTOS Y GASTOS- ARTICULO 103 ET NO

$0

DEDUCCION SOLICITADA

Valor que solicita como s 0
deduccién AVP

Nota: Sirealizo el aporte directamente a la Entidad Financiera. Debe adjuntar comprobante del mes objeto de cobro

Entidad Financiera

NUmero de Cuenta

diligencie estos campos Unicamente si hace aportes por estos conceptos

VI. VERIFICACIONES FINALES (Obligatorio diligenciamiento)

NO

Certificamos conftratista y supervisor que este trdmite de pago no se encuentra afectado por
terminacién o) cesiéon del contrato.

El contfrato se encuentra en proceso de terminacion
anticipada

NO

De haber marcado Sl en alguna de las casillas adjuntamos el documento correspondiente que
establece la fecha en la cual se dard el cambio contractual.

Nota: si no diligencia este campo serd devuelto su framite

Colocar SI O NO

Si marco Sl debe adjuntar documento que indique la fecha de terminacién anticipada junto con paz y salvos correspondientes.
En el caso de cesién adjuntar documento del mismo que indique fecha hasta la cual usted tuvo su contrato activo a su nombre

GEF-TIC-FM-025-V2
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VII. RESPONSABLES DE FIRMAR- PERIODO DE COBRO, CERTIFICACIONES Y VALOR AUTORIZADO

En mi calidad de Contratista declaro bajo la gravedad del juramento que la informacién proporcionada de la planilla
de seguridad social es correcta y que los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social en salud, - del Contratist

pension y riesgos profesionales, corresponden a los ingresos provenientes del contrato relacionado en la Irma de! Loniratisia . .

. ., . , . . (Se entiende firmado con la gestion de firmas a
informacion contractual del presente formato, y que los mismos deberan ser aplicados acorde con la normativa |, = =< 4o INTEGR ATIC)

establecida para efectos de la depuracién de la retencién en la fuente, siempre y cuando correspondan al mismo mes Romero Zambrano Johana Fernanda

objeto de cobro. C.C. 1085301178

MES DE COBRO NOVIEMBRE

El suscrito Supervisor certifico que el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones, he recibido y aprobado los entregables en los términos y tiempo pactados, los cuales
se verificaron y aprobaron para el periodo certificado, conforme a las condiciones de pago. Asi mismo, se verifico el cumplimiento del pago de la planilla de aportes al Sistema de
Seguridad Social en Salud, Pensién y/o Fondo de Solidaridad y riesgos profesionales por parte del contratista. De igual manera certifico que he aprobado el informe de actividades
mensual correspondiente al periodo de pago en formato (GCC-TIC-FM-055) y se enviaran a la carpeta del Contrato SECOP y lugar dispuesto por la entidad. Por lo tanto, autorizo
el pago por de los honorarios a favor del contratista por el valor de:

$ 9.459.000 NUEVE MILLONES CUATROSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL PESOS MONEDA CTE

VII. LISTA DE CHEQUEO DE DOCUMENTOS QUE DEBERA .
ADJUNTAR AL TRAMITE Supervisor (2) - _

Factura electrénica de venta. (Para los obligados a (Se ?nhende firmado con la gestion de firmas a
facturar) Supervisor (1) través de INTEGRATIC)
Planilla de aportes al sistema de seguridad social en (Se entiende firmado con la gestiéon de firmas a Esta casilla Gnicamente en el evento de tener
salud, pensién y riesgos través de INTEGRATIC) asignado un supervisor adicional
Formato informe mensual de Actividades del contratista  Folg e ETAD 12 go o0y Ne it Tota iV o R alelo s rto o
(GCC-TIC-FM-055)
Si es terminacioén o ultimo pago por cesion debe adjuntar ESINEYRICEIEs(lI[eX0F
paz y salvo y obligatoriamente la seguridad social del CARGO Y NOMBRES Y APELLIDOS: CARGO NOMBRES Y APELLIDOS:

Ultimo mes del contrato

GEF-TIC-FM-025-V2





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1085301178 | | NUMERO PLANILLA: 7092301613  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOHANA FERNANADA ROMERO ZAMBRANO | | pERiopo COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 46 NO 50-50  TELEFONO: 1111111 11 EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 1943479665
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 736.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 736.000 $0 $ 736.000
SUBTOTALES: $ 736.000 $0 $ 736.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 575.000 $0 $0 $0 $ 575.000 $0 $0 $ 575.000
SUBTOTALES: $575.000 $0 $0 $575.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $24.100 $24.100 $0 $0 $24.100
SUBTOTALES: $24.100 $0 $0 $24.100

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC sg&ﬂgs&o :\II\ITDEEPENDIE $ 4.600.000 NO 230301- (30 $ $736.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 736.000EPS005- 30 $ $ 575.000 $0 $575.00014-23- 30 $108530117|$ 24.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1085301178 TOHANA — CONTRATO PORVENIR| | 4.600.000 SANITAS 4.600.000 POSITIVA 4.600.000
FERNANDA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/04 9:10 PM USUARIO: SOI CC1085301178 PAGINA 1 DE 1





INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

DATOS DEL CONTRATO
No. Contrato-Afio Dependencia No.dentiicacion del contratsta Nombre del Contratista
Subdirecion de Ivestgaciones Adminisiatas
w5225 0801178 lohana Femanda Romero Zanbrano
| Valorinicial
| . dol 5675400000
| contratolorde :
| nde compra
Fecha de suscripcion plazo Fecha de nicio Fecha de terminacion Periodo de reporte Nombre del supervisor Cargo del supervisor No. '“::;f":r::" del
™
[EI— ot BC o oo d e
25032025 % 2503225 15122025 noviembre-2025
'SEGUIMIENTO DE RECURSOS Y MODIFICACIONES AL CONTRATO
Sogu "
i Registro o noes
RecusouMolscon | prgpuesiale, o womog) vl cesao st
RP Tl 08 onlrao 0o presacdn | 120425 s s 5575400000
5
aaicn 1 361725 J— 000 s 2522400000 e e sgnte: 11862 neslgacones en curso 2125 recusos de reposicn orfesobe.
: ' gestonar. s de precsar que,
a7
Catera, Porese molo, wnla
ToTAL [ s 2522000000
NOMERE DEL CEDENTE No. Identicacion
Monto ain sin ejecutar, al momento de
NOMERE DEL CESIONARIO No. deniicacion ‘
. i, ; @

informacion 6l contrto.

[ renommen | ‘ Facha del cta do terminacon aniipada

contsto [ wsauas |

Pigra 105
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INFORME DE EJECUCION —
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA {

INFORMACION FINANCIERA Y CONTABLE
Valor Total de Contrato | § 8197800000
Pagos programados. Desembolsos realizados y ejecucion financiera acumulada
Fecha Valor Fecha Orden do Pago No. Orden de Pago % Valor Orden de Pago (§) Observaciones aclaratorias

2042005 $157650000 20042025 114859725 192% $1576.50000
120572025 $9.459.000,00 150052025 148612825 .54 $9.459.000,00
12062025 5945900000 171062025 196075625 11.54% 945000000
10712025 $9.459.00000 20712025 255762525 .54 $9.459.000,00
13082025 5945900000 19082025 20307625 11.54% 945000000
110812025 $9.459.00000 120092025 35740425 .54 $9459.000,00
13102025 788250000 20102025 295288125 962% $788250000
13102025 $ 157650000 20102025 395209825 192% $1576.50000
131112025 $9.450.000.00 181112025 06325 11.54% 945000000
1122005 $9.450.000.00 ddimmiaeaa 00m

15122025 $472950000 ddmiaeaa, 000%

TOTALES $8197800000 Ejecucion financiera acumulada; 265% $67.789.50000

J— e
Pitica israzis o





INFORME DE EJECUCION
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Obligacionss espctias del ontrato Ponderacién en el Activdades realzadss % avance del| % avance | (%) pendiente de
contrato acumulado | ejecucién
o
RascatoNo 252152565,
RadcatoNo 252152616
e diuestopr i,
- Radicado No. 252152625, TELEVISION
s o s o cagaca o e cisuesto pr e
jaen Raseato o 2521525 AsoTVOUAL
(OBLIGACION 1 el 1500% 167% 3% 167%
Raca No 25215268, USUARIOS OE
oportunidad e imparcialdad  cua o carada en e ive ispuesio parad i
Raseadoo. 52152105,
e e,
otk REOLETES TV ARBOLETE:
dspuesiopara rae
asracos o
TELEVSON
Sustanc, pr ASOTVOLNAL
0BLIGACION 2 olarc, nspecsn y Conrl, de 0% | e 20
o REOLETES TV ARBOLETES
{érminos d calcad,oportundad ¢ mparciaded
RasLAO ALEGATOS:
BARROEL
8011030 NGENTEL 585
‘Sustanciar y revisar el 100% de los recursos de reposicion y solicitudes de revocatoria
osLGACIONs: | g 000% |respuesta. 000% 000% 000%
e curo,en teminos  caldad y denrocol paz etalecdo por f Subreccn,
0BLIGACION & 1a00% e | s 144
atemaas d sodn alos s,
oBLIGACIONS: |52 P Ta% o7E% [ o7
s
0BLIGACION o L 078% 2% o078%
1y2

Pigraes
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INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

Asimismo cree s sguentes 8D

TUNET SAS. TN

(OBLIGACION 7 500% 056% s 056%
arcivo e la Entcad. 10736 2025 ASOCIAION DE TELEVISION DE OLIVAL ASOTVOLNAL
107732025 ASOCIACION DE TELEVISION COMUNTTARI
107762025 S P . TELEVISION
igland,
OBLIGACION &: | Inspe 1300% 14495 1.56% 1405
o nfomes que se slten para e efect.
i
0BLIGACION & 1000% 1.11% 89% 111%
Ia enticag. d
(OBLIGACION 10: per Toooy (B8RS DECSON 1.11% 89% 1%
51103312025/ FIBRALIN S A, EN LQUDACION  TRASLADO PARA ALEGATOS
80! i
Ponderacion de servicios 100% % de avance general del contrato | 11,11% 889% 1%

Pigrasies
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TIC

INFORME DE EJECUCION

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS / ORDENES DE COMPRA

ENTREGABLES DEL CONTRATO (ACUMULADOS)

Productos o servicios a entregar
DIFICULTADES TECNICA! FINANCIERAS, CONTABLES Y PAR
Causas =3 Atenativa de Solucion Facha solucion ‘ Geston Rosultados
s [ v ]
'OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES DEL SUPERVISOR
'SUSCRIPCION DEL INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
apique). Ademés, s
Contratista: per
igentes, segi epor
‘Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones.
FIRMA O NOMERO J Silvia Lucia Badillo Contreras
Johana Fernanda Romero Zambrano FIRMA . S .
Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo de Procesos Administrativos Sancionatorios.
fecta s fecha s
TaLey 1881 de 2012y
pedinte ol Corirato
Copia:
rimasms
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REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

Fupc_dabc04 1085301178

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones
gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251209-101157-314d97-66370543 Creacion: 2025-12-09 10:11:57

o Escanee el codigo
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-12-09 13:33:09 para verificacion

Firma: Coordinadora del Grupo Interno de Trabajo de Procesos Administrativos

Sancionatorios.

Olw \A%)AQ[ o C

Silvia Lucia Badillo Contreras

60263777

slbadillo@mintic.gov.co

Coordinador GIT Procesos Administrativos Sancionatorios

Ministerio de Tecnologias de la Informacién

Firma: Contratista

Aolond meec o

Jdbhna Fernanda Romero Zambrano
1085301178
jfromero@mintic.gov.co

Contratista.
Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones






REPORTE DE TRAZABILIDAD

Fupc_dabc04 1085301178

Ministerio de Tecnologia de la Informacion y las Comunicaciones

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20251209-101157-314d97-66370543 Creacion: 2025-12-09 10:11:57
Estado: Finalizado Finalizacion: 2025-12-09 13:33:09

Escanee el cadigo
para verificacion

Johana Fernanda Romero Zambrano
jfromero@mintic.gov.co

Env.: 2025-12-09 10:12:00
Lec.: 2025-12-09 10:12:27

Firma Contratista Aprobado Res.: 2025-12-09 10:12:36
o . y IP Res.: 186.86.110.74
Ministerio de Tecnologia de la Informacién y las C Canal: Email
Silvia Lucia Badillo Contreras Env.: 2025-12-09 10:12:36
) slbadillo@mintic.gov.co Lec.: 2025-12-09 13:33:05
Firma Aprobado Res.: 2025-12-09 13:33:08

Coordinador GIT Procesos Administrativos Sancionat
Ministerio de Tecnologias de la Informacién

IP Res.: 190.145.189.98
Canal: Email






				2025-12-09T18:33:10+0000

		Miniterio TIC

		Miniterio TIC

		Finalización de flujo de firma electrónica









