INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Cddigo: GCO-030-MAN-002-1-001

./ DANE

2 Version: 1

PERIODO DEL INFORME

I
CONPRATOiNo- 728157 DE2028 Desde (01/12/2025) — Hasta (31/12/2025) |
i

Persona Natural -\_x T ~ Persona Juridica ] Mensual I [ Final [ X
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | x FONDANE

Contratista JUANA CATALINA RINCON CASTILLO

Tipo y nimero de identificacion
(CC - NIT-CE-PTT)

CC 47,442,117

DRA_TRV_2025_TERR_BD_Prestacidn de servicios de apayo a la gestion para adelantar el |
desarrollo de las actividades que se requieran o deriven de forma transversal para dar
cumplimiento a las tareas gue se generen en la ejecucidn de las operaciones estadisticas
en la SEDE YOPAL,

$ 25,729.000

Objeto

Valor del contrato

Plazo del contrato 330 DIAS

Pago niimero 8de8

Valor del pago Honorarios $ 2.339.000 .

N° Registro Presupuestaf 83025 ] Fecha Registro Presupuestal | 03/02/2025
_Fecha aprobacién garantia (si aplica) N/A

CESION CONTRATO 29/05/2025 POR VALOR DE $16.528.933
3/02/2025 Fecha de terminacién*** [ 31/12/202%
ADMINISTRATIVA

DANE DTC - Sede Yopal

DIOMAR DISNEY HERNANDEZ ALARCON

Profesional Especializado 2028-15 |
EXT 3600 J

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica | 100 %
Obligacién contractual Actividades realizadas

Modificaciones
Fecha de inicio

Dependencia

Lugar de ejecucién

Supervisor - Cargo

Evidencia

1. Realizar la publicacion, creacion y desarrollo
de los tramites contractuales a su cargo en la

N/A N/A
plataforma SECOP I de acuerdo con Ia

normatividad vigenta,

Para el Mes de Diciembre apoyé en la

2, Apoyar en la clasificacion y organizacion de
los documentos que conforman los expedientes
contractuales de prestacion de servicios
profesionales y de apoyo a la gestién, de
conformidad a los lineamientos, procesos y
normas definidas para tal fin

clasificacién y organizacién de los
documentos que conforman los
expedientes contractuales de
prestacion de servicios profesionales y
de apoyo a la gestion, de conformidad
a los lineamientos, procesos y normas
definidas para tal fin.

Evidencias:

Carpetas con documentos fisicos de los
operativos de GEIH, TV, ENUT, SIPSA,
ECV, CEED, IPC, EDUC.

3. Realizar el cargue y publicacion de las
modificaciones contractuales que le sean
asignadas, en cumplimiento de los tiempos
definidos internamente en la entidad y por la ley
para tal fin.

N/A

4. Coadyuvar en la elaboracion de bases de
datos con la informacién requerida de

Se realizd en el Mes de octubre

N/A |
Evidencias: :
|
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Persona Natural l X I

Persona Juridica |
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[ Final | X

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacién contractual

conformidad a los lineamientos definidos

internamente por la Direccién.

Actividades realizadas

Evidencia

https;//danegovco-

my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersona |

1%2Fjcrinconc%5Fdane%sFgov%sFeoth
2FDocuments%2 FIUANA%%202025%2FP |

ERSONAL&Iogin_ hint=JCRinconC%40D '
ANF®%2EGOV%2ECO&source=wafile

5. Apoyar las actividades administrativas que se
requieran con el fin de dar cumplimiento a los
planes y pregramas de la Entidad.

Para el mes de Diciembre apoyé las
actividades administrativas de la sede
Yopal, mediante elaboracion de
documentos internos y externos de los
operativos GEIH, TV, ENUT, ECV, IPC y
de la sede, los cuales fueron solicitados
y se radicaron en el aplicativo
mercurio.

Evidencias: |
Link:
https.//gestiondocumental.dane.gov.co |

Jmercurio/Principal jsp

| 6. Participar en la verificacion y organizacion de

la documentacién generada en [os procesos

asignados de acuerdo con los lineamientos de
la Entidad.

Para el Mes de Diciernbre participé en
la verificacion y organizacion de la
documentacion generada para el
operativo GEIH, TV, ENUT, SIPSA, ECV,
CEED, IPC, EDUC. en los procesos
asignados de acuerdo con los
lineamientos de la Entidad.

Evidencias;

Carpetas con documentos fisicos de los
operativos de GEIH, TV, ENUT, SIPSA, |

| ECV, CEED, IPC, EDUC,

| 7. Clasificar y ordenar seglin la norma la
documentacion  pertinente  del  proceso
contractual.

Clasifiqué y ordené segun la norima la
documentacibn pertinente del procesc
contractual agregando en cada una de
las carpetas de la encuesta GEIH, TV,
ENUT, SIPSA, ECV, CEED, IPC, EDUC.
sus respectivos informes.

Evidencias:

Carpetas con docurnentos fisicos de los
operstivos de GEIH, TV, ENUT, SIPSA,
ECV, CEED, IPC, EDUC.

1

1

|

| 8. Participar en el cierre de expedientes
| contractuales.

|

Apoye en el cierre de Expedientes
Contractuales.

https://docs.google.com/spreadsheets/
d/1ixf_61ivPdDeCYe7W7nlliaBbDEMaw
N3/edit?pli=18&8gid=1033657536#gid=

1033657536

| 9. Las demas actividades relacionas con el

objeto contractual, asignadas por el supervisor
del contrato.

Las demas actividades relacionas con
el objeto contractual, asignadas por el
supetvisor del contrato.

Correo:
ddhernandeza@dane.gov.co

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

| SALUD Periodo reportado DICIEMBRE Planilla N° 4634567751 de 10/12/2025 |
| PENSION Periodo reportado DICIEMBRE Planilla N® 4634567751 de 10/12/2025 1
i ARL Periodo reportado DICIEMBRE Planilla N° 4634567751 de 10/12/2025 '




CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Versidon: 1

K ) D a NE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-1-001
i

PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. 7381487 DE 2025 Desde (01/12/2025) — Hasta (31/12/2025)
Persona Natural | X | Persona Juridica Mensual | | Final I X

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el ultimo pago, o cuando haya alguna modificacién que afecte g

el balance)
Valor inicial $ 25.729.000
Valor total (incluye adiciones) $ 25.729.600
Valor cancelado o pagado $ 23.390.000
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) $o0
Valor por cancelar $ 2.339.000
$0

Saldo por liberar

5. DECLARACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

iLe han reconocido pensién? SI__ NO_X_ .,

Fondo que la reconocié:
(Pertenece a algtin régimen especial? si NO_ X_ (Cual?:
;Cotiza sobre el limite maximo de cotizacién? (25 SMMLV) Si___ No__X_

6. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO
DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (s6lo para Persona "'
Natural)

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento cue sobre los ingresos percibidos Si*___ NO**_X__
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.24.1.6 v 1.24.1.17 de Decreto Unico

Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que la modifiquen

se tomaran costos ©

o sustituyan.

* Si: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicara a la Entidad (Area Financiera - GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencidn en Ja fuente previstas en los articulos 392 y 401 del

Estatuto Tributario, segin corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicar a la Entidad {Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones tervitoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para fa depuracion de la base de retencién en la fuente

v la tarifa aplicable serd la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.
=

se encuentran racicados

_- 7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD
Luego de consultar e! Sistema de Gestion Documental de la entidad, se verifico que Si___ NO_X__
pendientes a cargo del contratista para el periodo del informe.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Se anexa el Paz y Salve correspondiente.

9. OBSERVACIONES (slo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)




Y% A INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Codigo: GCO-030-MAN-G02-1-001
i \ ) CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS )
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION Versién: 1

PERIODO DEL INFORME

CONTRATO No. 7381487 DE 2025 Desde (01/12/2025) — Hasta (31/12/2025)

Persona Natural | X [ Persona Juridica Mensual | | Final | X

SPECIA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: |

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declare que toda la informacion aqui relacionacla corresponde |
fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimisme, declaro que los valores de los aportes al
Sistema General de Seguridad Social Integral — SGSSI corresponden a los ingrescs efectivamente percibidos.

|
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO: |
Con Ia firma del presente informe, en calidad de supervisar/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las ebligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrolle de sus actividades
durante el respective periodo. La publicacion de los documentos de la gjecucidn contractual expedidos a la fecha de la solicitud de

pago sera verificada en la plataforma o sistema de contratacion publica definido. Por lo antenior, autarizo el pago, conforme lo sefiala
la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

g
A

Firma: | A C/'/ M -'\_’4/// !
\ JUANA CAFALINA RINCON CASTILLO IGMAR DISNET HERNANDEZ ALARCON
CONTRATISTA Aprobé - SUPERYISOR DEL CONTRATO




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soc ” Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47442117 || NUMERO PLANILLA: 4634567751  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUANA CATALINA RINCON CASTILLO || pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. o
DIRECCION: CALLE 19A NO 13-65 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995066333
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800

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
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000

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 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
e Q << PENSION SALUD ARP - CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE 5 § z % O hlWyaex &) -z 2w <| QO |& k| 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 o CENTRO 3
N° - NOMBRES " S|Z o5 zuo<g<o g 9| 3|0 lao|s| < 539 3] y VOLUNTARIOS TOTAL O v VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO S x|FHFKFO > | > @ | 0| =|3| > |8 3>|= |
Sle| i 2 ADMIN | IBC (COTIZACION TARIFA | \oorTE | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \hoes| aporTE | APMIN |9 IBC DE  |\pORTE e ADMIN |\ oo e TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cc RINCON — INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 30 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPSC25- 30 $ $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 47442117 | $7.500 $0Q $0 $0 $0Q $0 $0
Ar442117  CASTLLO T o COLPENSI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA | | 1.423.500
CATALINA  |PRESTACION ONES CA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/12/10 3:58 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ = SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Socia " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47442117 || NUMERO PLANILLA: 4634567433 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUANA CATALINA RINCON CASTILLO || pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: YOPAL DEPARTAMENTO: CASANARE || DiAS DE MORA. 5
DIRECCION: CALLE 19A NO 13-65 TELEFONO: 3000000 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9995066376
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $ 227.800 $900 $ 228.700
SUBTOTALES: $227.800 $ 900 $228.700

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $ 700 $0 $178.000 $ 700 $0 $178.700
SUBTOTALES: $178.000 $ 700 $0 $178.700

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 $ 7.500 $ 7.500 $100 $0 $ 7.600
SUBTOTALES: $7.500 $ 100 $0 $7.600

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olg . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
» IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE = § 5% O LMYy LE 5 K22 wl g Qg5 5 FSP VO?_Z%?;ER?OS INDICADOR 5 & CENTRO S
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc RINCON  INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 25-14 30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800EPSC25- 30 $  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 47442117 | $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
Ar442117  CASTLLO T o COLPENSI| | 1.423.500 CAPRESO | | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CATALINA |PRESTACION ONES CA EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
TOTAL PAGADO: $ 415.000

2025/12/10 3:58 PM USUARIO: SOI DAVELLA PAGINA 1 DE 1



CODIGO:GBS-020-PDT-001-{-602
PAZ Y SALVO DE INVENTARIOS PARA

; = CONTRATISTAS T
CIUDAD / SEDE YOPAL FECHA D _ 31 M 12 A 2025
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS CONTRATISTA IDENTIFICACION
JUANA CATALINA RINCON CASTILLO c.c. 47442117
CONTRATC No. 7381487

FECHA INICIO: D 3 M 2 A 2025 FECHAFIN: D M M 12 A 2025

AREA O GRUPC DE TRABAJO ADMINISTRATIVO

vge Sﬁ pervisor

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS " DIOMAR DISNEY HERNANDEZ ALARCON
CEDULA N 47440400
FIRMA Lh LI e

VB® Almacén

NOMBRE ENCARGADO DE VERIFICAR

FECHA DE VERIFICACION

OBSERVACIONES DE ALMACEN :

DE ACUERDC CON LA INFORMACION REGISTRADA EN EL APLICATIVO DE ALMACEN, CERTIFICO QUE EL
CONTRATISTA NO TIENE ELEMENTOS A SU CARGO.

MARIA PATRICIA Firmado digitalmente por MARIA
PATRICIA NAVAS VILLAMIL
NAVAS VILLAMIL Fecha: 2025.12.01 17:25:02 -05'00°

FIRMA COORDINADOR GRUPO DE ALMACEN E INVENTARIOS O ENCARGADO DE
ALMACEN EN LAS DIRECCIONES TERRITORIALES




PAZ Y SALVO DE SGDEA PARA
CONTRATISTAS

Codigo: COM-070-GUI-005--001
Versién: 10

LUGAR Y FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: Yopal, 31 de Diciembre 2025

FECHA DE FINALIZACION DEL CONTRATO: 31/12/2025

INFORMACION DEL CONTRATISTA

JUANA CATALINA RINCON CASTILLO 47442117 7381487

AREA Y GRUPOQ INTERNC DE TRABAJO
ADMINISTRATIVO

INFORMACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Diotrrar Disney Hemandez Alsrcon

Profesional Especializado 2028 - 15

NOVEDAD: FINALIZACION DEL CONTRATO
QOBSERVACIONES: Escribir aca las observaciones que se consideren
MA R IA PATR ICIA Firmade digitalmente por MARIA
PATRICIA NAVAS VILLAMIL

NAVAS VILLAMIL Fecha: 2025.12.01 17:24:23 -05'00°

COORDINADOR GIT GESTION DOCUMENTAL Y{O COORDINADOR DE SEDE




