‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 2 de Marzo de 2026

NUMERO INFORME: 2

PERIODO: 1 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-154-2026 del 12 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 1012347020 BOGOTA D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA

(CESIONARIO CUANDO APLIQUE) N/A
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A
PLAZO INICIAL DE EJECUCION 330 DIA(S) CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

49.500.000 CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

023011745992024271101000

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO 16 de Enero de 2026
PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

49.500.000 CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 330 DIA(S) CALENDARIO
FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO
PRORROGAS, SUSPENSIONES O DISMINUCION DE 15 de Diciembre de 2026
PLAZO)
PRESTAR SERVICIO DE APOYO TECNICO A IVC COMPONENTE ESPACIO
OBJETO DEL CONTRATO PUBLICO PARA ATENDER LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL

MARCO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL DE COMPETENCIA DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY.

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
SALUD TOTAL S.A.E.P.S. ARP SURA PROTECCION S.A.
NUMERO DE PLANILLA PERIODO COTIZADO
1079059140 Febrero
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

Asistir y brindar apoyo tecnico en los Operativos de Inspeccion, Vigilancia y Control (IVC) y sensibilizaciones programadas por el Area de Gestion Policiva (jornadas diurnas, nocturnas y fines de semana), conforme a los
cronogramas establecidos, diligenciando los documentos y actas correspondientes.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Asisti a los operativos de inspeccién y vigilancia programadas por el area de gestion policiva donde se realizaron
IVC parqueaderos y establecimientos

CARPETA OBLIGACION 1

OBLIGACION 2

Diligenciar con calidad, rigurosidad y oportunidad los documentos y actas requeridas en el desarrollo de las actividades de inspeccion, vigilancia y control adelantadas por la Alcaldia Local de Kennedy, conforme a los
formatos y lineamientos definidos por la SDG. Igualmente, efectuar el cargue sistematico y actualizado de la informacion en los aplicativos, repositorios digitales, drives y bases de datos dispuestos para tal fin, garantizando la
trazabilidad, integridad y cumplimiento de los criterios tecnicos y administrativos establecidos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Participe en la recuperacién de espacio ptiblico impactado por cambuches en la zona Avenida Dagoberto Mejia
Corabastos hasta Banderas desde la tv 80g, en el separador de la diagonal 2 hasta el monumento de banderas

CARPETA OBLIGACION 2

OBLIGACION 3

Apoyar la organizacion y sistematizacion de actas, comunicaciones, peticiones, solicitudes, entre otras en los sistemas de informacion, aplicativos o bases de datos a cargo del area de gestion policiva juridica, para la gestion y
tramite correspondiente, de acuerdo con los lineamientos y orientaciones establecidas por el profesional a cargo.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Participe en el al PMU para coordinar la intervencién de inspeccién y vigilancia a establecimientos de comercio
en cumplimiento del decreto 1033 de 2014 articulo 2, se establece disposiciones relacionadas con la regulacién
de venta de los 4cidos, alcalis o sustancias similares o corrosivas que generen dafio o destruccion al entrar en
contacto con el tejido humano, con el objetivo de unificar criterios de intervencién conforme a las competencias
de cada entidad.

CARPETA OBLIGACION 3

OBLIGACION 4

Brindar apoyo y/o asistir a las reuniones, capacitaciones y eventos que se desarrollen en el marco del objeto contractual o por solicitud del area de Gestion Policiva, conforme a los lineamientos y protocolos establecidos. Se
debera dejar constancia de la asistencia y/o participacion, ya sea presencial o virtual, mediante el registro en la plataforma designada y la elaboracion del acta correspondiente como evidencia.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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Participe en las reuniones de equipo el fin de socializar temas operativos, administrativos y de gestién interna del
area.

CARPETA OBLIGACION 4

OBLIGACION 5

Realizar las actividades tecnicas, administrativas relacionadas a las actividades tendientes al cumplimiento y el seguimiento de las metas del Plan de Accion y plan de Gestion Local relacionadas con el objeto contractual.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Realice labores administrativas apoyando el proceso de revisién y verificacion de documentacién, organizacion y
gestion del archivo fisico y digital, validacién y seguimiento de pendientes administrativos de la dependencia,
actualizacion y alimentacion de bases de datos institucionales, asi como la proyeccién y elaboracién de respuestas
a derechos de peticion, conforme a la normatividad vigente.

CARPETA OBLIGACION 5

OBLIGACION 6

Dar respuestas a comunicaciones, requerimientos, solicitudes, derechos de peticion que le sean asignadas, proveni

establecidas, asi como efectuar el tramite de cierre en los sistemas de informacion ORFEO

entes de entidades publicas y/o privadas, comunidad en general dentro de los plazos, terminos y condiciones
y otros establecidos para ello, siguiendo los procedimientos y normatividad vigente.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL

Realice jornada sensibilizacién a vendedores informales en la zona comprendida entre la Carrera 80G entre
Diagonal 38 sur y Av las Américas

CARPETA OBLIGACION 6

OBLIGACION 7

Apoyar la conformacion de los informes, reportes, estadisticas y bases de datos que sean requeridos y que den cuenta de la gestion y actividades realizadas durante el periodo, asi como apoyar la identificacion de alertas
temprana y puntos de control en el marco del desarrollo de las obligaciones contractuales.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
Participe en la la intervencién de IVC de aglomeracién en el Estadio de Techo, UPZ Américas, por los equipos 3,
5y 6 del Area de Gestién Policivo-Juridico de la Alcaldia Local de Kennedy. CARPETA OBLIGACION 7
OBLIGACION 8

Realizar las visitas necesarias y las actividades en territorio que sean requeridas por el supervisor o quien haga

sus veces, en relacion con los establecimientos de comercio, actividades de espacio publico, actividades

ambientales y actividades de control de riesgos.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Participe en la operativo de control y recuperacion del espacio ptiblico, donde se realiz6 verificacion de vehiculos
estacionados en presunta contravencion a la normatividad vigente, procediendo a imposicién de 6rdenes de
comparendo e inmovilizacion de los automotores que incumplian las disposiciones legales, actuaciones
adelantadas por parte de la Policia de Trénsito en el marco de sus competencias legales..

CARPETA OBLIGACION 8
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OBLIGACION 9

Apoyar el seguimiento de las actividades y acciones juridicas orientadas a la restitucion del espacio publico por hechos notorios por ocupacion indebida, proporcionando la informacion derivada de los operativos para iniciar o
dar continuidad a las actuaciones administrativas, en cumplimiento de los Lineamientos establecidos, normatividad vigente aplicable.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Realice intervencién a los establecimientos de comercio que dentro de su actividad comercial este la venta y

distribucién de sustancias quimias peligrosas de acuerdo con el decreto 1033 de 2014. CARPETA OBLIGACION 9

OBLIGACION 10

Las demas obligaciones que sean inherentes al objeto contractual, que se encuentren en la normatividad vigente o que sean solicitadas por el supervisor o apoyo a la supervision del contrato

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Apoye el operativo en la zona en el sector de los barrios Llano Grande y el Amparo, para prevenir problemas

ambientales, de seguridad, de salubridad, de movilidad y de convivencia. CARPETA OBLIGACION 10
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SECRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO
INFORME DE ACTIVIDADES
FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en
el presente informe corresponden a las 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 cuamplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacion) o (planilla) al
Sistema de Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...1os trabajadores independientes podran
realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha
disposicion. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATISTA

Firma: ég“ ‘55 E’

Nombre: BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA
Cédula: 1012347020

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista manifiesto que el/la
contratista, ha cumplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista,
en los términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que,
tratdndose de personas naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo
que dicha verificacién se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora
de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO
Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma:

Fimavitts s Curntar b oty Conendn b e -

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: LUDIM PATRICIA KLEBER AVELLANEDA
Cargo: APOYO A LA SUPERVICION
Firma:

/L/—"‘/L"
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‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 2 correspondiente a la ejecucién del Contrato de
Prestacion de Servicios No. CPS-154-2026, por un valor de $ 4.500.000, junto con los soportes respectivos para el
periodo comprendido entre el 1 de Febrero de 2026 al 28 de Febrero de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacién de Servicios, adjunto a la
presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral No. 1079059140 correspondiente al mes de

Febrero de 2026, para los fines pertinentes del presente pago.

Cordialmente,

Contratista, Z 2; :

BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA
C.C. 1012347020 BOGOTA D.C.
Correo electronico: vernaza2@hotmail.com
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CUENTA DE COBRO PERSONA NATURAL

Documento de Cobro de Servicios prestados por personas naturales no comerciantes inscritas en el regimen simplificado (Art 3 decreto 522 de
2003) y Certificacion de cumplimiento de requisitos de acuerdo con lo establecido en el paragrafo primero del Articulo 4 del Decreto 2271 de
2009, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en la Ley 828 de 2003 y ley 1819 de 2016.

CUENTA DE
Ciudad y Fecha Bogota D.C, 2 de Marzo de 2026 COBRO 2
NUMERO
Yo BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA identificado como aparece al

pie de mi firma, me permito manifestar bajo la gravedad del juramento que de conformidad con el art. 330 del
Estatuto Tributario mis ingresos se encuentran clasificados de acuerdo con la determinacion celular informada
a continuacién:

1 SI X NO Pertenecen a rentas de trabajo

2 SI NO X he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores asociados a esta actividad

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY
NIT 899.999.061-9
Transversal 78k # 41a - 04 sur Teléfono 4481400 -4511321

DEBE A:

BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA C.C. 1012347020

PRESTAR SERVICIO DE APOYO TECNICO A IVC COMPONENTE ESPACIO PUBLICO PARA ATENDER
Por Conceptode:  LAS ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL MARCO DE LOS PROCEDIMIENTOS DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE COMPETENCIA DE LA ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY.

Periodo comprendido

entre: 1 de Febrero de 2026 y 28 de Febrero de 2026
Lasumade: 4.500.000 CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
CONTRATO DE Pag
PRESTACION DE o
Tipo de Contrato SERVICIOS CPS-154-2026 No 2 DE 12
Planilla Pago de seguridad Social
No 1079059140 y
Periodo cotizado Febrero y
Fecha de pago 2026-02-27 y
Ingreso Base de Cotizacion 1.800.000 y
IBC SEGUN VALOR COBRADO 1.800.000

Favor Consignar Banco BANCO CAJA
en : SOCIAL Cuenta AHORROS No 24132924953

Conozco la responsabilidad que implica jurar en falso de conformidad con el Cédigo Penal y certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
y ARL, corresponde a los ingresos provenientes del contrato de prestacion de servicios CPS-154-2026, celebrado con
EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE KENNEDY materia del pago sujeto a retencién. De igual manera certifico que
todo lo declarado anteriormente es verdadero y se puede comprobar en cualquier momento para lo cual otorgo las
autorizaciones correspondientes.

FIRMA: Cmm‘%

DIRECCION: Kr 78p #44-45 sur TELEFONO: 3142624280
correo electronico contacto: vernaza2@hotmail.com
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ALCALDIA MAYOR BOGO II\
DE BOGOTAD.C.

‘Alcakdia Local de Kennedy

ALCALDIA LOCAL DE KENNEDY

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

NUMERO DE RADICADO

FECHA DE
RADICACION

ESTADO
DEL
TRAMITE

ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato CPS-154-2026

Yo, BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1012347020 expedida en la ciudad de BOGOTA D.C. .

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién)
NO
Soy Declarante de Renta afio 2025
NO

Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencién en la fuente de qué trata el articulo 383 Pardgrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.
Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS

PERSONALES. o

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUT y certificacion de autorizacién de numeracion de facturacién electrénica) NO
NO

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NoO
¢Ala fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

NO

¢Aporto certificacién de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacién en la primera cuenta)

¢Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con
ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo 1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250
de 2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT? NO
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (2) dias del mes de Marzo del 2026.

Conlranstaz 2; :

Nombre: BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA

C.C: 1012347020 de BOGOTA D.C.

Direccién de correspondencia: Kr 78p #44-45 sur
Teléfono de contacto: 3142624280

Correo electrénico institucional: vernaza2@hotmail.com
Correo electrénico personal: vernaza2@hotmail.com

Firma:
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-154-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No. CPS-154-2026
suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA,
identificado(a) con el nimero de documento C.C. 1012347020 BOGOTA D.C,, certifico que
el(la) contratista cumplio con las obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con
el informe No. 2 presentado para el periodo comprendido entre el 1 de Febrero de 2026 y el
28 de Febrero de 2026.

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los términos
establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 de la
Ley 1955 de 2019. Cabe sefialar que, tratdndose de personas naturales, no es obligatorio el
pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
por lo que dicha verificaciéon se limita al cumplimiento de los aportes al sistema de
seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos
Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los cuales

cumplen cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la entidad,
autorizo el pago por valor de $4.500.000

En constancia se firma a los 2 dias del mes de Marzo de (2026).

JAVIER PRIETO TRISTANCHO LUD PATRICIA KLEBER AVELLANEDA
ALCALDE LOCAL DE KENNEDY APOYO A LA SUPERVISION
(ENCARGADO)

SUPERVISOR
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte: 2026-02-27, 01:15:50 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 107905914
Periodo Cotizaciéon:  febrero de 2026 Periodo Servicio: febrero de 2026 Referencia pago (PIN): 8823821936
PAGADO 27/02/2026
. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social BORIS FERNANDO RIOFRIO VERNAZA
Documento CC1012347020 Direccién CR 92 #74 - 66 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142624280
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP NINGUNA ARP
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
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CC 1012347020 \B/gs;\‘sA;iRNANDO RIOFRIO 03 00 ‘ ‘ ‘ ‘ X 0 (30 00 [(230201) PROTECCION $ 1.800.000 $ 288.000|(EPS002) SALUD TOTAL EPS $ 1.800.000 $225.000 0,000 $0 $ 0| (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $513.000
II.TOTALES
RIS nories I il i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min E’:iucacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.800.000 $1.800.000 $0 $0 $ 288.000 $225.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $513.000 $0 $513.000
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iEl Poder
de lo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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