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CELY GUERRERO YADIRA

COMPI?OBANTE DE EGRESO NO: 35916

2025

Tesarerla

1217 1,088,032.5

{UN MILLON OCHENTA Y OCHO MIL TREINTA Y DOS CON 50 CENTAVOS

Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO

HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN
Nit: 860020094

DETALLE DE LA CAUSACION

Num D:pc Descripcién Prefijo |Fecha ValorTotal
39582 |SERV PROFESIONALES PSICOLOGO RESOLUCION 1010-2025 NOVIEMBRE |NOV - 11}17/12/2025 00:00:00 1,093,500
;: i Total:|1,093,500
DETALLE RETENCIONES .
Concepto DesConcepto Base Retencl6n % Valor
1852 | 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 1093500 5,467.5
i Total: 5,467.5
)
i DETALLE CONTABILIDAD
Cuentja':: Descripcion - Débito Crédito
TR ' - 4759- '
11321;930 gg;:g.%?jgg DE EBS (EQUIPOS BASICOS DE SALUD)RESOLUCION 1010 DEL 2025 4759 0 1,088,032.5
24905501 |SERVICIOS - REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 1,088,032.5 [0
i ) Total:}1,088,032.5{1,088,032.5
k DETALLE PRESUPUESTO
Giro 5 Compromiso Contrato CRP |CDP [Rubro Descripcion Valor
2623 (i|2955 577 1195 {1160 |2.4.5.02.09.04 CONVENIO - EQUIPQS MEDICOS 1,093,500
i Total:|1,093,500
i

DETALLE DEL EGRESO

[ PAGO SERV PROFESIONALES PSICOLOGO RESOLUCION 1010-2025 NOVIEMBRE
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i CERTIFICACIGN DE SUPERVISION DE CONTRATO DE (PRESTAGION DE SERVICIOS, SUMINISTROS,
COMPRAVENTA u OBRA PUBLICA) de acuerdo al contrato

N° DEL CONTRATO 577
CONTRATISTA YADIRA CELY GUERRERO
IDENTIFICACION: 20.879.081
FECHA DE SUSCRIPCION: 2141142026

, PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE

; PSICOLOGIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN

’ SALUD EN AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA,
EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION
OBJETO DEL CONTRATO: DE EQUIPOS BASICOS EN SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE
PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL,
FAMILIAR, COLECTIVA Y COMUNITARIA SEGUN RESOLUCION 1010 DEL 23

PE MAYO DE 2025 EXPEDIDA POR EL MINISTERIO DE SALUD Y

PROTECCION S0CIAL
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 4.500.000
PLAZO INICIAL: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2025
FECHA DE INICIO: ’ 21/11/2025
FECHA DE TERMINACION INICIAL: ' 31/12/2025
TIEMPO DE PRORROGA
ADICION EN VALOR
FECHA TERMINACION:
- MES PAGADO FECHA DE PAGO:
Heiidds of . NOVIEMBRE- & & #* 0 =] 7 PoE . 4-dic-25. * N P R
Certificacion de pago seguridad soclal y FECHA DE CERTIFICACION:

parafiscales

ET coordonadinar del area CER TTFICA que el Coniratisia dio cumplimiento a1 objeto contacilal de acuerdo al
informe de pago actividades adjunto, durante el periodo correspondiente al mes de
NOVIEMBRE

Que en razon a dicha ejecucion, el valor correspondiente a pagar es de UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL
QUINIENTOS PESOS % ( 1,093,500 }

Que se hizo control y seguimiento de las obligaciones contempladas dentro del contrato (de prestacion de servicios } de
acuerdo a la Referencia, corespondientes & la ejecucion verificando permanenterente (la calidad del servicio,) dentro de las
acciones legales encaminadas a garantizar el cumplimiento del contrato.

Informedepage ) e ' Sl
Rlanilla de Seguridad Sccial ) Sl
Factura -Cuenta de cobro Sl

Se expide Ja certificacion en el Municipio de El Coleg undinam‘arca. en el mes de DICIEMBRE 2025

- / L]
DIEGO ARMANDO PINZON PENA
SUPERVISOR

.

Email: contactenos@eseelcolegio-cundinamarca.gov.co




) Sistemas CitiSalud SAS

E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN MESITAS DEL COLEGIO
DIr; ~ Tel: 8475026
Nit: 860020094

ORDENES DE PAGO: 39582

¥ - -
T

Tercero: 20879081 "2~ CELY GUERRERO YADIRA

Autorretenedor: NO Facturas 11 Regimen: Simplificado
Contribuyente: NO - Prefijo: NOV No. Contrato: 577°
1.C.A: ACTIVIDAD SERVICIOS 5 X MiL Fecha Pactura: 17/12/2025 Fecha: 17/12/2025

Fecha Vence: 17/01/2026
Descripciéq: SERV PROFESIONALES PSICOLOGO RESOLUCION 1010-2025 NOVIEMERE
Valor en Letras: UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL QUINIENTOS PESQS M/CTE

¢ CONCEPTOS
TTercero ' DesTTercero Concept Descripcitn CXP Iva Descripeién Valor {l
VA
% 1892 24362707 ACT SERVICIOS 5 X 1000 5,467.5
il
‘; 582 73130201 REMUNERACION DE 1,093,500
g SERVICIOS TECNICOS - SERVICIOS
: - PYP
65 ; 24255301 SERVICIOS - { 1,088,032.5
REMU. SERVICIOS
e TECNICOS
- .gi._;_,,_,. - e —— it s e - J S e s =
! DETALLE CONTABLE
Cuenta 3} DesCuenta Lugar « UFuncional { CCostos Nit ! Debito . Credito %
7 : : i
73130201!% REMUNERACIQN DE SERVICIOS 123 o1 010101 | 20879081 1,093,500 | 1]
b TECNICOS - SERVICICS
24352707} RETENCION DE IMPUESTO DE } 20879081 0 5,467.5
' INDUSTRIA Y COMERCIO-POR
COMPRAS 5 x mii I
24905501 | SERVICIOS - REMUNERACION DE I 20879081 | 0 1,088,032.5
\ SERVICIOS TECNICOS ,
- —’_—‘u_u__’i‘ por it 2 e ek mmen e —— »—%——— —— - b= A e e e - —— +
i
H ; Total | 1,093,500 | 1,093,500 |
k « Cancelado: ]
f ) Saldo Actuals 1,088,032.5
1 DETALLE PRESUPUESTAL .
Dlsponlbglldad Reglistro Obligacion Lugar Rubro Descripcldn Valor
i
o 99 - 1:{.60 91-1195 | B3 -2955 01 2.4.5,02.09.04 CONVENIO - EQUIPOS MEDICOS | 1,093,500
pe B D '
Total: 1,093,500
Elaboré: Presupuesto
: Contador Garente
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. R _ CUENTA DE COBRO No. 01 ' ‘ L
“f. LA E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN ’
- | EL' COLEGIO CUNDINAMARCA / ,
J ! |
H | T % ’ e . ;
, % ; DEBE" AI bl v M ‘ ' ’

# i.; 1
- 1

‘ . " LA SUMA DE: UN MILLON NOVENTA Y TRES MIL QUINTENTOS PESOS M/C
- .o ($1.093.500=) . . _ ,

-

o
-

' Seglin _objeto del contrato ““PRESTACION DE SERVICIOS 'DE SALUD COMO

. [ PROFESIONAL DE PSICOLOGIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA
.- “HENSALUD EN AREA RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL

* ' MARCO DE.LAS NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS

O .. .| BASIGOS."EN SALUD EN 'EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE 'PROMOCION

3

o . .. YADIRA CELY GUERRERO - Lot
! : . C.C. 20879081 DE =1 N ANTONIO DEL TEQUENDAM N !

h MANTENIMIENTO DE LA SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL; FAMILIAR, COLECTIVA Y
CONIUNITARIA SEGUN RESOCLUCION 1010 DEL 23 D YO DE 2025 EXPEDIDA POR - .
edlirante 2 !

. ¢ " ELMINISTERIO DE SALUD Y PRQTECCION SOCIAL 1 AL 30 DE NOVIEMBRE
.. de 2025. ' .
. [FTTOGARYIO, L | iniDADFUNCIONAL | CoNIRODE.”
. ' CENTRO/DE:SALUD | ; UNIDAD EUNCIONAL . .. cosTes;~ I .
< EISEES"II-’!I('\’): EIETNAER A Resolucion 1010/2025 . ‘ _ ) .
: YURA 1 EQUIPOS BASICOSEN EBS. - |100% ;| ¢ $ 1°093.500
DEL CARMEN EL ~SALUD * # A ;
"‘ ©ojecoeclo SN S T ‘ _~
T v BT R R AL T TOTAL:100%" $ 170937500
1. CONTRATON"» “dli. PRESUPUESTAL .., [ot i "REGISTRO: &, it
Yol . CPS577DE2025 o 1160 1T nes L
* : k YR . - P - a
C T , Declaro bajo graveddd de 'juram_énto_ gue los .aportes realizados al Sisfema de
.|, Seguridad Sodial | corresponden™ minimo, al 40% del valor contrato mensual,
. 4,1 celebrado con entidades publicas y privadas y la planilia presentada como soporte
'« de esta cuenta se encuentrapagada, es decirapazy salvo al Sistema de Seguridad
Social. * | . ) _ ; ’
= %' .’ ’ ‘ J ) Fa -
4 ?‘ . )
: r iwi ’ - v g - ‘ vi | -7 : o
. " ‘f v H ’ - v (tﬂ I .’ il V‘d _j\._.) r
| . NYADIRA CELY gUE_ RERO -
5 ko ’ C.C. 20879081 DE SAN ANTQNIO|DEL TEQUENDAMA ¢ :
s o * CEL. 3123045126
E;: ‘p F3 - . 1 in
I i * . , “ [}
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E.S.E HOSPITAL.NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL Codigo
. 'COLEGIO : L R
- ‘ N . : SUB-F1 -
FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES , -
. i ) Version
{ . PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION' 1. vo1-2024
: i‘ - . . ";‘ -
re INFORME DE PAGO — CONTRATO DE PRESTACIGN DE/SERVICIOS T
¥ . . ‘ESE HOSPITAL NHESTRA SEN/ORA DEL CARMEN DE EL COLEGIO ) ’ i
. . . INp@RMACION BASICA " ' _ /
-| PERIODO : T ' \ ! e A ’
. : 21 AL 30 DE ﬂ CONTRATO DE PRESTACION °
DEL.* o it , - iy - : ; =\
| ]NFORM’E‘ = { NOVIEMBRE DE 2025 . DE SERVIClQS No. . / '577 DE 2025//
NOMBRES Y APELLIDOS DEL |- - 4 — ' ' o
CONTRATISTA ! | YADIRA CELY GUERRERO _ | g&e. ., 20879081  _A . .
g "-P_‘R'ESTACIQN DE SERVICIOS DE SALUD COMO PROFESIONAL DE. PSICOLOGIA f '
. ¢ | PARA REALIZAR. ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN AREA | .~
) +» . | RURAL DEL MUNICIPIO DE EL COLEGIO- CUNDINAMARCA, EN EL MARCO DE LAS
OBJETO: NORMAS VIGENTES MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS EN
; "7 | SALUD EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PRQMOCION MANTENIMIENTO
it DE LA SALUD Y LA "ATENCION INDIVIDUAL, FAMILIAR, COLECTIV Y|*© :
i COMUNITARIA SEGUN RESQJ ION 1010 DEL 23 DE-MAYO DE 2025 EXF DIDA ;
'|'POR EL MINISTERIO DE $4#0D Y PROTECCION-SOCIAL." = e
“Informe No: | ot Fecha: ~ - DICIEMBRE 2025 = |
o I Noviembre 21 = - ) . - o .
| Iniciacion, del 2025 . azo “ﬁr} mes y .| Prorgpda: Fecha Ve
analizaci e Diciembre 31 injgigl: | 11.dias ‘ 1 Final - .
: ;| del 2025 , . e Y . R
'_ . . ' ' ' REGISTRO PRESUPUESTAL AFECTADO : ) / <
N ! ' ! NOREGISTRO « - _ '
_.DISEONI‘I%ILH;AD' . ,/“LMOR _ ;a‘és’&suesw_ L / valor / _
160 - | o s4500000 7 1195 " $4'500.000 '
;; 1 . . . s, b 1» _‘ 1
£ . Esmnbimﬁ‘,uelﬁao DEL CONTRATO . d P
b : #7alor Cobrado: A '$1.093.500 - '
\alor total $ 4'500.000 / - _ . . et e - i
. Del Contrato : - | Valor Giros : $0 . -
b - . Efectuades %
ADICION PRORROGA ] D e C
“Fechade ~ - += , | Fechade ' _{ + . H
_ Inicio: X Terminadm/ - C S P
) Vail'or Adicién: $ ‘ o / , ) T / :
% Ejecticion del 24.3% ’“/’E'ecucién Finandiera “low - -
,|_contrato . = o okl ' PR °
i v _ ; - T CUMPLE S
I . ACTIVIDADES ‘ Sl NO
- | | Realizar mapeo ¥ cartografia sociat de los territorios de abordaje y'de primer | |
“ | arj‘bntacto con las comunidades de cada micro territorio: asighadd <
i v T X e
Realizar valoracion integral en salud de acuerdo con la resolucion:3280'del 2018 en Jd
todos sus componentes y seglin curso de vida (Evaluacién de necesidades de ! .
l L]
L ' .
) = 3 ’ + r
- i
’ o - . -
¥ Y ) r v
s ]
[ hY %
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E.S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL'CARMEN'DE EL CO dige
ay COLEGIO . c . 9
7 ’ T ' SUB-F1
. FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES - — -
. . ' .- ~ Version -

1

PROCESO SUBGEREN&IA - CONTRATACI(‘)N
E - -

-

VO1-2024 + | .

{ T -
| . *

salud, valoracion.del estado de salud fisica y mental,.andlisis de factores de riesgo

Ty roteccion, determinantes sociales de salud, plan de atencion integral).

Realizar consulta de psicalogia en salud mental comunitaria.

Aplicar-instrumentos de tamizaje para salud mental y SPA”

‘SRQ-20 (Self Report Questionnaire-20): Tamjzaje para sintomas de trastornos
mentales comunes como ansiedad y, depresién.,‘scalarae Depresion-de Beck
(BD1): Mide,la severidad de sintomas depresivos. "

' ‘Eécalla de Ansiedad de Hamilton- (HAM-A): Evalda la gravedad de la ansiedad.

Esjgala' de Depresién, Ansiedad -ye,Es'trés (DASS-21): Instrumento de tamizaje para

salud emocional. PHQ9 (Patient Health Questionnaire-9): Deteccién de depresion
y evaluacion’del rigsgo suicida. ‘ s - .

Evaluacion del riesgo psicosocial y tamiliar Escala de Riesgo Psicosocial — ARL:

g '_Aﬁlicad’a en contextoslaborales . |y familiares. Escala de Evaluacion del
/| Apoya Social Percibido (MOS- SSS). ’

Instrumento de RigsgoFamiliar (IRF): Evaluacion de la dinamica familiar, y

| factores protectores. ‘Escala de Resiliencia (Connor—Da\?fdsipn),: Evalia capacidad
| dé afrontamiento anté la adversidad. .

‘Aplicar escalas Violencias, abuso y trauma Escala de violericia intrafamifiar o de -

: pqi‘}eja (CTS2). Checkiist de sintomas de trauma (TESI-C, para nifios/as).

Cq?stionarjo de exposicién a-evenhios traumaticos (TLEQ).

. Aplicar ge'scalasSéIud mental comunitaria’y social Escala de SobreCarga-del .
"1 Cuidador de Zarit: Aplicada a cuidadores de personas dependientes. Escalas

para identificacién de consumo de sustancias psicoactivas’ .(SPA) como:

-ASSIST (Alcéhol..Smoking and Substance Involvement Screening

Test). AUDIT {Alcohol Use Disorders IderitificationTest). » . -
vl : ’

1 Escalas de habilidades parentales y v[nc‘ulos‘ afeclivos. s

Y-
e

' Brindar atencién psicosocial a victimas'del cenflicto armado.

- Apoyar procesos de orientacién familiar y-escolar.

"Realizar asesorla individual, familiar-y comunitaria en salud mental.

|| Participar en identificacion y seguimiento de alertas psicosoclales. .

Acompanar el disefiodel PCP desde el enfoque psicosocial. -

| Fomentar habilidades para la vida y refaciones familiares saludables.

Documentar, atenciones y seguimientos en SIAPS. - . s

[ Coordinar con-profesionales de! EBS atencian en saiu,d.n‘[_ental.

Realizar acciones de promocién y prevenciér en salud mental.

Capacitar :a la comunidad en senales de alerta y autocuidado emocional.

v

Ll

| |. Promover el, enfoque diferencial & intercultural en las intervenciones.

"Participar en jornadas y actividades.de salud publica concertadas en los territorios,

. convocar, implementar ¥ realizar seguimiento a espacios de participacion social y
popular por cada una de las veredas- barrios y microterritorios “abordados por el
g - Fa

| eguipo_- v : )

IR b3 e Pt bbb b =<

Participar en actividades de educacion en salud indivfdual, familiar y colectivo.

N

Responder por equipos biomédicos entregados. para la".correcta ejecucion del
3 B 1 -
contrato. t ’

x| >

AN - . " -
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s E S.E HOSPITAL NUESTRA SENORA DEL CARMEN DE EL ! C‘édigo s
) ; . COLEGIO \ . .
b . FORMATO INFORME DE ACTIVIDA’DES -SUB'Fl -
v . \ it N _ _ Version
ol i ._ - R 2
PROCESO SUBGERENCIA - CONTRATACION . V01-2024
= . ? . ) "“ .
, Y ’; ' ] ” 5 1
P ‘ Notificar éventos de. lnteres en salud publlca y realizar tamizaje de pruebas rapidas | X .
! de actierdo con lds pnorldades A neceSIdades en |a poblacion délos mlcroterrltonos L T
2 aS|gnados ) ]
¥ r ’ L . . . ' -
2 ’ PRODUC’I‘OS ESPERADOS ‘ . ‘P.ROGRAMADOS _REALIZADOS ‘!/
& . |Sedio cumplimiento a 23 actl\ndades . 23 / 23 .
',' ' espemﬂcas descrifas en el contrato C ]
.G L‘ } * ’ « ' " . : I
L : 4 . . A . F ,‘ - i\ ) . hll . T = Lo
: = e i s osngfAcmNES GE,NERALES R i

% ' Pe_nslon ¥ AR:L‘. - , . \
¥ -~ ' . ‘
. f . f
PO Anexo ‘pianilla N° 9} 5 9766. de pago de segundad soma! correspondlente al mes de NOV[EMBRE DE2025.
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1 Fecha;SuspensiSn-’

" Fecha Reanudac:én

. /.

Carmen certific
caballdad por el contratista YADIR,

Y6 ANGELICA MORALES en mi calidad de Coordjpefior (a) del Area, de la E.S.E. Hospttal Nuestra Sefiora Del
o "bajo la gravedad de ]uramento que las Actwldades mencionadas antenormenle se cumplleron al|

ELY GUERRERO documentos soporte para el pago de apoﬂes,a Saiud
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apcrt Resurhen G ,,al de Pago . . < .
enlinga 3 S
. , . . L)L
DATOS GENERALES DELAPORTANTE ] . L S
identificactéri | dv ~ Clan Apom _Sdcu;sa] Principal . Direccion | Teikfono | Exonefado SENA e
4 ! , L~ - * ., \CBF
€C 20875081 " C&Mﬂ_ﬁ( mwmmswz RICRA o Y 12d FoRA 0 BOGATIGOTA BE | |Jes00Es - M i
DATOS GEN DELA uqumc;pﬁ' LN . AR o RN .
abfflode Fé c:aye f T} Tiee " Fecha™" A B i B e Page Eereaprap———
Pension, . Salud _ Papo o prgfiita - Planlita * e’ - ifige o f  Bance Dlag Mora T Waler ]
00548 5 [ 202511 19824182 | ﬁmmﬂ.}- # 0 2025112418 § rorsiizies pancoghvinenoa * 8 ' 5440, 500 -
LTQUIDACION DETALLADADEAPORTES \ § - 4 .+ s NG S ] i -~ .
EMPLEADO \LJN’SloN T~ | . sAup=—" _ CEF o -~ SRESGOS PARAFISCALES
Na. | Identiflcactbn |+ Nombres: Cndfgo Dias 18 Aporté: | Codiga [Dias|s  TBE 7 7 Aporte | Codigo |Dias|” BC T 47| . Apbnie Codige |Dias 1BC * pporte’ [Diai I |- Asdree -
1 3 BTN o it da 00 §00 i PCo 2 {1 CL 00 0
- bl
Centro o Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilados) * §t.423,500 $227,000 siaz3500(¢ ~  §ifa000 e : 50 sal’ 51,423,500 534,700 L st Ty saf-." *
[ Cudiad: BOGOTA Depto: BOGHTA DE. (1 Aflados) . $1,413,500 $227.800 ] $1,423,500 $178,000 RS - 0 EC [ 51,423,500 534,700 paalpe™ S0 ’
N i T E $aza,s00 areo| v W $1,423,50 $178,000 ~a sof I BECLES 1,403,500 sumo| 0] T 1
= CR : y p - - L R
Total , Afffiados( 1) : $1,413,500 §227,800 51,423,500 5978,000 ; sa 50 51,2,500] 534,700 Mﬂr § .
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La suscrita, MONICA ESPERANZA LOZANQ MURCIA ; encalidad de Profesional de - ]
Enfermeria EBS # 2 d¢ la E.S'E. Hospitai Nuesira Sefiora del Carmen del municipio-de El - .
Colegio — Cundinamarca, certifica que los siguientes integrantes de los Equipos Basicosde |
Salud han cumplido en su totalidad con las. actividades contractuales correspondientes a’ -
la Entrega N°1, dentrc del periddo. 21.de noviembre de.2025 al 30 de noviembre de 2025, ) v
Jalcanzando un 24.3% de cumplimiento en la ejecucion, reporte y documentacion de las .= -
- acciones programadas segtin lineamientos establecidos. . "o :

* Dicho cumplimiento  incluye, entre otras actividades, caracterizacion .comunitaria,
valoraciones integrales en salud, educacion individisal, familiar y.colectiva, canalizacion-a
“ iservicios, documentacion en plataformas institucionales y articulacién con el equipo
interdisciplinario, conforme a los objetivos -de atencion primaria en salud con enfoque - '
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DAVIVIENDA

Comprobante de Pago

Datos del Proceso de Pago

Nombre Empresa + HOSPITAL NTRA SRA DEL CARMEN

Nombre Proceso PAGO EBS RESOL 1010

Fecha Pago 17/12/2025 ’
Hora Pago 18:37

Detalle Proceso de Pago

Nit Destino 20879081 Referencia 0000000000000000
Nombre
No. Producto o Servicio
Destino MOOOOOCXXKX0911 Banco DAVIVIENDA
(\ ’ Valor ¢ 1.088.032,00 Estado Pago Exitoso

® 2025 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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