SECRETARIA DISTRITAL DE

LA ALCALDIA MAYORDE BOGOTAD.C.

Secretaria

INTEGRACIONSOCIAL
INTEGRACION SOCIAL SUBDIRECCION LOCAL PARA LA

INTEGRACION SOCIAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME FINAL DE EJECUCION DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACIO

N DE SERVICIOS N.° 3281 DE 2025

CLAUD

IA MILENA CASTILLO RAMOS

PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 05 FEBRERO DEL 2025 AL 19 DE SEPTIEMBRE DE 2025

1 DATOS GENERALES DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LAS ACCIONES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS PROCESOS DE

INCLUSION SOCIAL DE LAS PERSONAS CON

DISCAPACIDAD, SUS FAMILIAS Y SUS PERSONAS CUIDADORAS EN

LOS SERVICIOS SOCIALES Y ACCIONES MISIONALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD DE
ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES VIGENTES.

Fechadeactade inicio 05 de febrero de 2025

Fechade 19 de septiembre de 2025

terminacion

Modificacion 1: PRORROGAR el plazo de ejecucioén establecido en el citado contrato por el término de
UN (1) MES, contado a partir del dia siguiente al vencimiento del término contractual

habido lugar

previsto desde la fecha de inicio de la ejecucion contractual establecida en el Sistema
Electronico de Contratacién Publica - SECOP Il y en las modificaciones a que hayal

. De igual manera contados a partir de la reanudacion de la ejecucion del

contrato luego de la suspensién indicado en la plataforma SECOP II.

PRODUCTO A ENTREGAR: Informe final de ejecucién de contrato 3281de 2025

2: RELACION DE ACTIVIDADES
VERIFICACION )
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

REALIZADAS POR OBLIGACION Y MEDIO DE

OBLIGACION CONTRACTUAL N° 1.

Subdireccién para la Discapacidad.

1 - 1Participar en la ejecucion de actividades relacionadas con el seguimiento de rutinas y actividades de la
vida diaria (AVD) de las personas con discapacidad, conforme a los lineamientos técnicos establecidos por la

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y UBICACION

1.1 Durante la ejecucion del contrato 3281-
2025

Durante el desarrollo del presente contrato
realice actividades de lavado de manos e higiene
personal a los nifios, nifias y adolescentes y se
orientd a sus familias cuidadoras aplicando el
protocolo de bioseguridad con relacion a los|
procesos de promocién en habitos de higiene en
casa; y en el Centro Crecer y sus familias
cuidadoras.

A los nifios, nifias y adolescentes se les realizo
actividades cotidianas de como mantener una
salud estable a través del bafio personal.

Se apoyo0 a las actividades de los profesionales
cada vez que requerian el acompafiamiento.

En el control de esfinteres y cambio de pafal,
en sus respectivos horarios para dar
cumplimiento al cuidado d la salud, suministrar

1.1 Documentos digitales que reposan el siguiente correo
electrénico: centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com en la
carpeta ARCHIVO DIGITAL CENTRO CRECER ARBORIZADORA
ALTA capeta
Acta y Evidencias (DRIVE) y asi mismo reposa en las historias sociales
de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA

MORENA, carpeta validacién de condiciones —

Enero a septiembre, en las DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

Documentos fisicos que reposan en las historias sociales de los nifios,
nifias y adolescentes del Centro Crecer Ecoparque Sierra Morena.

el alimento a los NNA que no tienen la
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capacidad de realizarlo solo.
IMPACTO:

Seguir realizando actividades de la vida diaria
para que fortalezcan mas sus conocimientos, V|
aportar a tener buenos habitos higiénicos para su
salud y bienestar.

OBLIGACION CONTRACTUAL Ne° 2.

2 - 2 Realizar el suministro de medicamentos a los participantes que lo requieran, acorde con los soportes
médicos y su respectiva actualizacion, realizando la recepcion, almacenamiento y acompafiamiento durante la
administracién de los mismos, cumpliendo estrictamente con las orientaciones del INVIMA y registrando
evidencia del procedimiento, acorde con la normatividad vigente y los lineamientos técnicos de la Subdireccién

para la Discapacidad.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y UBICACION

2.2 Durante la ejecucién del contrato 3281-2025
Durante el desarrollo del presente contrato realice
suministro de medicamento a los NNA que lo
requerian, con su respetiva formulas médicas, con
Buena asepsia a la hora de suministra los
medicamentos a los NNA, en sus horas exactas,
dosis exacta y NNA correcto.

Se realizdé Seguimiento a las referentes maternas e
los NNA de suministro de medicamento en casa para
orientar del correcto maneja de ellos en sus horarios
y dosis ya que este es el que lleva a los NNA a los
cambios de comportamiento y alteraciones si no son
suministrados como se debe correctamente.

2.1 Documentos digitales que reposan el siguiente correo
electronico: centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com en la
carpeta ARCHIVO DIGITAL CENTRO CRECER
ARBORIZADORA ALTA capeta
Acta y Evidencias (DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA

MORENA, carpeta validacién de condiciones —

Enero a septiembre, en las DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

Documentos fisicos que reposan en las historias sociales de los
nifos, nifias y adolescentes del Centro Crecer Ecoparque Sierra
Morena.

IMPACTO: Brindar capacitacion en cuanto el manejo
de los medicamentos en casa, para seguir formulas
médicas, en su orden y no alterar la salud de los
NNA.

CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA
MORENA, carpeta validacién de condiciones —
Enero a septiembre,en las DRIVE) y asi mismo
reposa en las historias sociales de los nifios, nifias y
adolescentes del centro crecer.
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OBLIGACION CONTRACTUAL N° 3.
3-3 Realizar los registros requeridos para la exploracion de condiciones fisicas y mentales de los participantes
de acuerdo al tipo de apoyo al ingreso, la permanencia y a la salida, teniendo en cuenta la oferta de los servicios
sociales y los lineamientos institucionales vigentes.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y UBICACION

3.3 Durante la ejecucion del contrato 3281-
2025.

Durante la ejecucion de mi contrato en atencion en el
Centro Crecer se realizé exploracion de condiciones
fisicas y mentales al ingreso y egreso de los nifios,
nifias y adolescentes, se registr6 en los formatos de
cuidado de la salud. Asi mismo se report6 cada vez
gue se evidenciaba alteraciones en la integridad de
los nifios, nifias, y adolescentes.

3.1 Documentos  digitales que reposan el siguiente correo
electrénico: centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com en la
carpeta ARCHIVO DIGITAL CENTRO CRECER
ARBORIZADORA ALTA capeta
Acta y Evidencias (DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

IMPACTO: Atender y orientar frente situaciones
particulares que presentan los nifios, nifias, y
adolescentes, para proteger en su cuidado fisico e
integridad.

CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA

MORENA, carpeta validacion de condiciones —

Enero a septiembre, en las DRIVE) y asi mismo reposa en las
historias sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

Documentos fisicos que reposan en las historias sociales de los
nifos, niflas y adolescentes del Centro Crecer Ecoparque Sierra
Morena.

OBLIGACION CONTRACTUAL Ne° 4.
4 — 4 Brindar apoyo en el desarrollo de las actividades realizadas durante la prestacion del servicio orientadas al
fortalecimiento de habilidades y capacidades para las personas con discapacidad, sus personas cuidadoras y
sus familias, en el marco de los lineamientos técnicos institucionales.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y UBICACION

4.4 Durante la ejecucién del contrato 3281-2025 se
participé y se acompafidé en toda actividad de
centro crecer.

Se brinda apoyo a las actividades realizadas para los
nifios, nifas, y adolescentes en los componentes, que
asignen realizando actividades programadas por los
profesionales, y las programadas por el area de salud
en las que realizo talleres de informacion de habitos de

4.1 Documentos  digitales que reposan el siguiente correo
electrénico: centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com en la
carpeta ARCHIVO DIGITAL CENTRO CRECER
ARBORIZADORA ALTA capeta
Acta y Evidencias (DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

higiene, cuidados de salud, lavado de manos,
cepillado, presentacién personal, reconocimiento
\valoracion de partes del cuerpo.

En estos talleres se realiza también a cuidadores con
articulaciones de salud con la sub red del sur.

Se acompafa a los nifios, nifias y adolescentes en
actividades de festicine, celebracion del dia de la
madre, se acompafia a la fundacion de funca a
desarrollar actividades sensoriales, ludicas, y de salud
oral.

Realice el papel de gallina en la obra de teatro la vaca
/Ana, se participé en la huerta sembrando, como en

taller de aprendiendo mi cuidado, en Id

CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA

MORENA, carpeta validacién de condiciones —

Enero a septiembre,en las DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

Documentos fisicos que reposan en las historias sociales de los
nifios, niflas y adolescentes del Centro Crecer Ecoparque Sierra
Morena.
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Conmemoracion Cumpleafios de Bogota el 08 de
agosto.

Se realiza encuentro local el dia 19 agosto respiro
ejercicios para los cuidadores y baile.

se socializa en la reunion de padres, Se envia piezas
comunicativas con videos e infografias sistemas de
barreras de proteccion contra enfermedades
respiratorias, diarreicas, infectocontagiosas como la
varicela con la identificacion de signos, sintomas Y
medidas cada mes.

Actividades de Respiro, encuentro local, y jornada de|
belleza donde se brinda oportunidad de acicalar a los
nifios, nifias y adolescentes.

IMPACTO: Se logra proporcionar a la persona
cuidadora tiempo personal para el descanso, la
recuperacion, el ocio y en general, el autocuidado vy el
desarrollo personal o para hacer frente a una situacion
de necesidad que le impida ejercer sus funciones de
cuidado.

OBLIGACION CONTRACTUAL N.°5.
5-5 Reportar la informacién necesaria para alimentar el Sistema Integrado de Gestion, incluyendo el informe de
metas y los insumos requeridos para responder a los requerimientos de organismos publicos y privados, tanto
nacionales como distritales, de control politico y de la ciudadania, asi como para elaborar reportes o documentos
técnicos, en el marco de la oferta de los servicios y los lineamientos institucionales vigentes.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y UBICACION

5.5 Durante la ejecucién del contrato 3281-2025
Durante la ejecucion del contrato en mi area de|l 5.1 Documentos  digitales que reposan el siguiente correo

enfermeria realice. Valoraciones como parte del electrénico: centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com en la
proceso para el ingreso de los nifios, nifias V| carpeta ARCHIVO DIGITAL CENTRO CRECER
adolescentes, Pai de ingresos, de seguimiento y de ARBORIZADORA ALTA capeta

egreso, Estudios de caso, avances y logros, Acta y Evidencias (DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
planeaciones, Seguimientos de ingreso y egreso, sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

Cronogramas semanales.
CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA

IMPACTO: Aportar concepto profesional de los MORENA, carpeta validacion de condiciones —

nifios, nifias, adolescentes para su ingreso al| Enero a septiembre,en las DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
servicio, y procesos que llevan y desarrollo que| sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

tienen durante el servicio prestado en el centro . o )
crecer. Documentos fisicos que reposan en las historias sociales de los

nifios, niflas y adolescentes del Centro Crecer Ecoparque Sierra
Morena.

IMPACTO: Nos ayudan a poner en evidencia que no
se decreta un cambio social, sino que somos las
personas quienes lo hacemos. Al final las decisiones|
gue tomamos en el hogar terminan impactando
decisiones colectivas, comunidad, entidades ¢
instituciones en otras.
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OBLIGACION CONTRACTUAL N° 6.
6-6 Asistir y participar en las reuniones y actividades territoriales, convocadas por la ordenacion del gasto,
supervision del contrato y la Subdireccién para la Discapacidad.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y UBICACION

6.6 Durante la ejecucion del contrato 3281-2025

Asisti de manera oportuna a las reuniones 1 - -
. . .1 Documen igital r n | siguien rr
convocadas por la entidad y coordinadora del centrg 6 ocumentos  digitales que reposan el siguiente correo

crecer con el obietivo de los profesionaled electronico: centrocrecerarborizadoraaltal@gmail.com en la
comprendan en que (Jjeben trabajar y e%focarse, y a carpeta ARCHIVO DIGITAL CENTRO CRECER

mesas técnicas de enfermeria ARBORIZADORA ALTA capeta

Acta y Evidencias (DRIVE) y asi mismo reposa en las historias
sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA

MORENA, carpeta validacion de condiciones —

IMPACTO: Las reuniones impactaron en el Enero a septiembre,en las DRIVE) y asi mismo reposa en las historias

desempefio del equipo de trabajo, la eficiencia Y| sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.

efectividad, la confianza en el equipo y en la entidad.

Y asi mismo se fortalecio el trabajo en equipo, laj Documentos fisicos que reposan en las historias sociales de los

colaboracion y cooperacion. rlc/ilﬁos, nifias y adolescentes del Centro Crecer Ecoparque Sierra
orena.

IMPACTO : Orientar a los cuidadores por qué se
presenta los cambios bruscos y como evitarlos.

ORI IGACION CONTRACTIIAI N7

7 — 7 I ac demic nne 1a Stinarvician dal Contrato le designe, conforme al objeto contractual, de acuerdo con
los lineamientos institucionales vigentes.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y UBICACION

7.7 Durante la ejecucién del contrato 3281-2025 se atienden a
todas las obligaciones contractuales inherentes al contrato. | 7.1 Documentos digitales que reposan el
siguiente correo electrénico:
centrocrecerarborizadoraaltal @gmail.com en la
carpeta ARCHIVO DIGITAL CENTRO CRECER
ARBORIZADORA ALTA capeta

Apoyar y participar en las reuniones de padres de familia para el
fortalecimiento de la corresponsabilidad familiar.
e Atencién del cuidado del a salud a los nifios, nifias y
Adolescentes.

¢ Gestion Documental Acta y Evidencias (DRIVE) y asi mismo reposa en las
e Atencion a cuidadores historias sociales de los nifios, nifias y adolescentes del
¢ Realizar Rutas centro crecer.

e Recepcién

CENTRO CRECER ECOPARQUE SIERRA
MORENA, carpeta validacién de condiciones —

IMPACTO: Se da en la cooperacion, en el trabajo en equipo y I§ Enero a septiembre,en las DRIVE) y asi mismo reposa en |
eficiencia del mismo, e impacta a mejorar las relaciones sociales de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer.
interpersonales, trabajar conjuntamente y a respetar las opiniones

Documentos fisicos que reposan en las historias
del otro.

sociales de los nifios, nifias y adolescentes del Centro
Crecer Ecoparque Sierra Morena.
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FIRMA CONTRATISTA

CLAUDIA MILENA CASTILLO RAMOS
No. De Contrato: 3281 de 2025
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Secretaria

A CONTINUACION, SE REPORTAN LAS EVIDE NCIAS EJACUTADAS DURANTE EL
CONTRATO 3281

EVIDENCIAS: 05 de febrero del 2025 al 19 de septiembre 2025
UNIDAD OPERATIVA: Centro Crecer Ecoparque Sierra Morena
NOMBRE DE CONTRATISTA: Claudia Milena Castillo Ramos

NUMERO DE CONTRATO: 3281-2025

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO EN LAS ACCIONES PARA EL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
PROCESOS DE INCLUSION SOCIAL DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS FAMILIAS Y SUS
PERSONAS CUIDADORAS EN LOS SERVICIOS SOCIALES Y ACCIONES MISIONALES DE LA
SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS INSTITUCIONALES
VIGENTES.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

OBLIGACION EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

1-1Participar en la ejecucion de actividades
relacionadas con el seguimiento de rutinas y
actividades de la vida diaria (AVD) de las
personas con discapacidad, conforme a los
lineamientos técnicos establecidos por la
Subdireccién para la Discapacidad.
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2-2 Realizar el suministro de medicamentos a
los participantes que lo requieran, acorde con
los soportes médicos y su respectiva
actualizacion, realizando la  recepcion,
almacenamiento y acompafiamiento durante la
administraciéon de los mismos, cumpliendo
estrictamente con las orientaciones del INVIMA
v registrando evidencia del procedimiento,
acorde con la normatividad vigente y los
lineamientos técnicos de la Subdireccion para la
Discapacidad.

iziae
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3-3 Realizar los registros requeridos para |q
exploracién de condiciones fisicas y mentales
de los participantes de acuerdo al tipo de apoyo
al ingreso, la permanenciay a la salida, teniendo
en cuenta la oferta de los servicios sociales y los
lineamientos institucionales vigentes.
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4-4 Brindar anovo en el desarrollo de las
actividades realizadas durante |4
pbrestacion del servicio orientadas al
fortalecimiento de habilidades V
capacidades para las personas con
discapacidad. sus personas cuidadoras
/ <1ie familiae an el maren de |gog

lineamientos técnicos institucionales.
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FIRMA: -:Lp,Lﬁ En&.l‘ﬂa Eﬁﬁ‘di

NOMBRE: CLAUDIA MILENA CASTILLO
RAMOS
C.C. 52361613
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FIRMA: GL‘-‘L—“‘ E"*"i"ﬂ"' Kemas

NOMBRE: CLAUDIA MILENA CASTILLO
RAMOS
C.C. 52361613
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FIRMA: Clphen L“i*"""“ Kemas
NOMBRE: CLAUDIA MILENA CASTILLO
RAMOS

C.C. 52361613
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| ™Y
— Clode Cablls Foras
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5-5 Reportar la informacion necesaria M

para alimentar el Sistema Integrado de e e

Gestion, incluyendo el informe de metas
y los insumos requeridos para responder
a los requerimientos de organismos
publicos y privados, tanto nacionales
como distritales, de control politico y de
la ciudadania, asi como para elaborar
reportes o documentos técnicos, en e
marco de la oferta de los servicios y los
lineamientos institucionales vigentes.

) [ s
FIRMA; ‘=i ':-ﬁ"ﬂ-ﬂ E“"-J
NOMBRE: CLAUDIA MILENA CASTILLO

RAMOS
C.C. 52361613

Calle 70 sur No. 34-05 — Arborizadora Alta Teléfonos: 7172740/43/45

Bogota D.C. - Colombia

Pagina Web: www.integracionsocial.gov.co



http://www.integracionsocial.gov.co/

20

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Secretgrla
INTEGRACIONSOCIAL

B Ty pr——

s sty | caue | g e -
yums
P T-nama
e wumnasimiey | mme | ween | wes | uoees =
ems
l T-mm
anam wrumusesmam | mme | wow | vas o wwes -
T-mE =
mnaceososy | wme | ocos | wmons - mosonsssssm| w
BT e S
e
rome e weasasecne| o
T-mrn
Azomwwesm | mme | mes | pem o wwoe -
= | W . S8
2 e
]
= 0

FIRMA: Clegiha ':-ﬂl‘ﬂ" Kemas

NOMBRE: CLAUDIA MILENA CASTILLO

RAMOS

C.C. 52361613

Calle 70 sur No. 34-05 — Arborizadora Alta Teléfonos: 7172740/43/45
Bogota D.C. - Colombia
Pagina Web: www.integracionsocial.gov.co



http://www.integracionsocial.gov.co/

21

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

~ Secretaria
INTEGRACIONSOCIAL
- szt e & o= ce 4 - L]

b-6 Asistir v particinar en las reuniones
v actividades territoriales. convocadas
por la ordenacion del casto. supervision
Aal rontratn v |la Subdirecciéon para la|
Discapacidad.
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MATRIZ DE
ASPECTOS E
IMPACTOS
AMBIENTALES,
NORMOGRAMA Y
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Se registro tu respuesta

Google no cred nl aprobd este contenido. -
Comunicarse con el propiatario deal formularo
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PLAN DE ACCION
INTERNO PARA EL
APROVECHAMIENTO
EFICIENTE DE LOS
RESIDUOS sOLIDOS
PAIPAERS

S ha registrado t respuests

Google Formularios

/-7 Las demas que la Supervision de
Contrato le designe, conforme al objeto
contractual, de acuerdo con los
lineamientos institucionales vigentes.
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DECLARACION JURAMENTADA PARA EFECTO DE PAGO DE HONORARIOS PUBLICOS
Dirigida a: Subdirector Local de Integracion social de Ciudad Bolivar, como supervisor de mi contrato:

A efectos de dar fe que el pago de mis honorarios cumple con las exigencias legales y reglamentarias
respecto a mi obligacién contractual de cargar y revisar la aprobacion de mis facturas en el aplicativo
institucional SECOP 2, declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Mi nombre completo es: Claudia Milena Castillo Ramos
Mi numero de cedula de identificacién es: 52361613 de Bogota

Mi numero de contrato y afio es: 3281-2025
Para efectos de poder realizar el pago de honorarios que me corresponde por el contrato arriba citado,
declaro bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

Que he cargado correctamente la factura del mes de agosto del afio 2025 en el aplicativo secop 2, con los
respectivos soportes.

Que he verificado que la factura que cargué el mes anterior, ha sido debidamente aprobada, para lo cual
adjunto pantallazo como soporte de lo aqui anunciado.

Ademdas de asumir las consecuencias y mi responsabilidad por faltar a la verdad por reportar informacion
falsa en la presente gravedad de juramento (articulo 442 del c4digo penal colombiano, salvo lo indicado
en la sentencia C-782/05) conozco que el efecto y autorizo al supervisor de mi contrato a realizar el pago
de mis honorarios hasta que se verifigue que he subsanado lo aqui declarado, sin lugar al pago de interés
ni reclamos de orden judicial, dado que se trata de recursos publicos y se debe a la falta de un requisito
legal para generar mi pago.

Aunque la supervisién del contrato debe validar que estoy dando cumplimiento a lo aqui expresado, la
presente declaracion se suscribe con el fin de lograr que el supervisor adelante los tramites para la
generacién de mi pago en los términos establecidos en el contrato suscrito.

Como constancia de lo anterior, firmo esta declaracion bajo la gravedad de juramento en Bogota D.C., el
dia 23 del mes de septiembre del afio 2025.

Cordialmente,

Vo
o) '\_,&,*':qoﬁl“'("

W A, -

Direccion: Transversal 18 c # 47 a 38 sur
Teléfono: 3194147083
Email: milenacasramos@hotmail.com

Calle 70 sur No. 34-05 — Arborizadora Alta Teléfono



