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Alcaldia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
L. DATOS GENERALES
ACTA PARCIAL No. 1 DE 2026-03-05 | CONTRATO No. 0595 DE 2026-01-26

| GRADO DE RESPONSARILIDAD

1. Mediante le suscripcién de la presente acta parcial de ejecucion, el contratista y supervisor y/o interventor del contrato asumen plena
responsabilidad por la veracidad de la informacion en ella contenida.

2. El supervisor ylc interventor del contrato revisaré y verificara que toda ta informacion incluida en esta acta sea correcta y como prueba de ello
se firma la misma.

1. INFORMACION DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NUMERO DE CONTRATO 0595 | PORCENTAJE AVANCE CONTRATO 16.67%
OBJETO DEL CONTRATO BRINDAR SOPORTE TECNICO DESDE EL COMPONENTE
ARQUITECTONICO Y DE DISENO URBANO, PARA LA FORMULACION,
REVISION, SEGUIMIENTO Y ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL DE
LOS PLANES PARCIALES DE INICIATIVA PUBLICA Y PRIVADA Y
DEMAS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION TERRITORIAL.
VALOR DEL CONTRATO $30.000.000,00 Treinta Millones de Pesos
EL CONTRATO TIENE ANTICIPOS SI: NO X | PORCENTAJE 0%
VALOR DEL ANTICIPO 0
EL CONTRATO TIENE ADICIONAL | Sl: NOX
VALOR ADICIONAL $
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 30.000.000,00 Treinta Millones de Pesos
] FECHA DE
PLAZO DEL CONTRATO: SEIS (6) MESES { LEGALIZACION: 2026-01-28
FECHA DE INICIACION DEL 577 FECHA DE .
CONTRATO: 20280128 TERMINACION: LTS
s VLA DESDE: | 2026-01-28 HASTA: | 20260227/
MODALIDAD DEL CONTRATO: CONTRATACION DIRECTA
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
1400.40.5.2026 - 399 2026-01-16 2.3.2.02.02.008.40.10 Ingresos corrientes de $30.000.,000,00~
Libre Destinacion

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regallas - SPGR

No. CDP FECHA CODIGO RUBRO FUENTE VALOR
REGISTRO PRESUPUESTAL
Imputacién Presupuestal Informacién Sistema Local
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR TIPO
/ Ingresos
1400.40.10.2026 - 1249 (| 2026-01-27' 2.3.2.02.02.008.40.10 | il g by $30.000.000,00 | Conrato Inicial
Destinacion

Imputacién Presupuestal Informacién Equivalente Registrada en el Sistema de Presupuesto y Giro de Regalias ~ SPGR
NUMERO RP FECHA RP CODIGO RUBRO FUENTE VALOR

En la ciudad de Yopal, a los Cinco (05) dias del mes de Marzo de 2026 se reunieron PAOLA CAROLINA PEREZ
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Alcaldia Municipal

de Yopal

ACTA PARCIAL

PIDIACHE, PROFESIONAL UNIVERSITARIO
BERMUDEZ MONTANEZ, identificado(a)
CONTRATISTA, con el fin de suscribir la pres
gue:

(A), quien actda en su calidad de

Como Supervisor y/o interventor, certific que: ANDREA
No. 1118549010-0 se encuentra afiliado a salud, pensién
salud, pensién y riesgos del mes de ENERO, FEBRERO, los cuales estan
acuerdo con la normatividad, vigente. Asi mismo, en mi calidad de Sup

. supervisor, y ANDREA CAROLINA
con CEDULA CIUDADANIA No. 1118549010 de YOPAL,como
ente acta parcial del confrato anteriormente citado: se tiene en cuenta

CAROLINA BERMUDEZ MONTAREZ, ldentificado Con Nit
y riesgos laborales y que realizé el pago de los aportes de
correctamente liquidados y pagados de
ervisor y/o Interventor, certifico que el

contratista ha cumplido con sus obligaciones contractuales durante el periodo relacionado en la presente acta.
V. PAGO A SEGURIDAD SOCIAL
SALUD PENSION ARL
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A. POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9498058043 9498058043 9498058043
VALOR $218.900,00 $280.200,00 $9.200,00
VALOR INTERES $3.200,00 $4.100,00 $200,00
PERIODO INICIO 2026-01-01 PERIODO FIN 2026-01-31
VALOR TOTAL $515.800,00 Base Cotizacién o IBc $1.750.905,00
FECHA PAGO 2026-02-27
NOMBRE EMPRESA E.P.S. SANITAS S.A. PORVENIR S.A, POSITIVA
NUMERO PLANILLA 9499715120 9499715120 9499715120
VALOR $250.000,00 $320.000,00 $10.500,00
VALOR INTERES $0,00 $0,00 $0,00
PERIODO INICIO 2026-02-01 PERIODO FIN 2026-02-28
VALOR TOTAL $580.500,00 Base Cotizacién o IBc $2.000.000,00
FECHA PAGO 2026-02-18
V. CONTRATOS ADICIONALES, PRORROGAS, SUSPENSION Y/O REINICIO
PRORROGAS
Contrato Adicional No. Tiempo
SUSPENSIONES Y AMPLIACIONES DE SUSPENSION
Acta No, Tiempo
VALOR ADICIONES
Adicional No, Valor (M.L.C.)

VI. ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
Valor Anticipo

CONTRATO INICIAL $30.000.000,00 $0,00

ADICIONAL $0,00 $0,00
CODIGO: AP5-FO5
VERSION: 06 Pégina 2 de 3
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Alealdia Municipal

de Yopal ACTA PARCIAL
TOTAL CONTRATO $30.000.000,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Valor Pagado
PRESENTE INFORME $5.000.000,00 $0,00 $5.000.000,00
POR EJECUTAR $25.000.000,00
TOTAL $30.000.000,00 $0,00 $5.000.000,00
\;QlégENTEAAC'I? : GAR EN LA $5.000.,000,00 Cinco Millones de Pesos
AL VALOR /DE LA PRESENTE ACTA SE DESCONTARA EL VALCOR DE: $
OBSERVACIONES: 1.200.000 POR CONCEPTO DE
ESTAMPILLAS DE CONFORMIDAD CON EL ACUERDO N° 032 DE 2020,
DISCRIMINADO DE LA SIGUIENTE MANERA.:
ESTAMPILLA PRO ADULTO MAYOR: $900.000 |~
ESTAMPILLA PROCULTURA: $300.000 |
HASTA TANTO SE DESCUENTE EL VALOR TOTAL DE LAS ESTAMPILLAS, SE
RELIQUIDARA EN CADA ACTA EL VALOR PENDIENTE POR DESCONTAR

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ella intervinieron a los Cinco (05) dias del mes de
Marzo de 2026.

ANDREA CAROLINABERMUDEZ MONTAREZ
CONYRATISTA

PAOLA CAROLINKA PEREZ PIDIACHE
PROFESIONAL UNIVERSITARIO(A)
SUPERVISOR

CODIGO: AP5-FO5
VERSION: 06 Pégina3de 3
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Alcaldia Municipal

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
INFORME DE
ACTIVIDADES No. 1 FECHAINFORME | [ 5 jjsp 206

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATC Y FECHA

0595 - 26-01-2026

TREINTA MILLONES, DE PESOS M/CYT ( $ 30.000.000,00)

VALOR DEL CONTRATO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA ANDREA CAROLINA BERMUDEZ MONTANEZ

No. DE IDENTIFICACION

1.118.549.010

PLAZO DE EJECUCION SEIS (06) MESES

PAOLA CAROLINA PEREZ PIDIACHE
SUEERVISOR Profesional Universitario-Grado 02
FECHA DE INICIO 28/01/2026
FECHA DE TERMINACION 27/07/2026

e e o et I GRNE 28 DE ENERO DEL 2026 AL 27 DE FEBRERO DE 2026

BRINDAR SOPORTE TECNICO DESDE EL COMPONENTE
ARQUITECTONICO Y DE DISENO URBANO, PARA LA FORMULACION,
REVISION, SEGUIMIENTO Y ARTICULACION INTERINSTITUCIONAL
DE LOS PLANES PARCIALES DE INICIATIVA PUBLICA Y PRIVADA Y
DEMAS INSTRUMENTOS DE PLANIFICACION TERRITORIAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

OBJETO DEL CONTRATO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1, Prestar asistencia técnica desde el | Durante este periodo, en el desarrollo de | 1.1.1.  Se anexa
componente arquitectonico y el disefio | esta actividad, presté asistencia técnica en evidencia en el
urbano, en la formulacion, revision y | |3 revision del componente documental en el Link del Drive

seguimiento e implementacién de los
planes parciales tante de iniciativa
plblica como iniciativa privada gue se
tramitan ante la alcaldia de yopal en | 1-1-
cumplimiento de lo establecido en el
marco prestar asistencia fécnica
desde el componente arquitecionico vy
el disefio urbano, legal nacional y el
plan de ordenamiento territorial del
municipio de Yopal.

documento:

Documento fécnico de Soporte Plan
parcial Centenario

Péagina1de 4
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Alealdia Municipal B

de Yopal --'

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

2. Realizar actividades de articulacion | Durante este periodo, en el desarollo de | 2.2.1.  Se anexa
con las diferentes dependencias del | esta actividad, realice actividades de evidencia en el
municipio y entidades externas para | arficulacian con las diferentes dependencias Link del Drive
consolidar los conceptos, circulares, y | del  municipio v  entidades externas,
demas documentos que corresponden | participando en mesas de trabajo para la
a la revision y seguimiento de los | consolidacion documental del seguimiento
instrumentos de planificacion | de los instrumentos del ordenamiento
inherentes al ordenamiento territorial | Territorial del municipio de Yopal:
de! municipio de Yopal.

21, Mesa de trabajo Aeronautica: se
trabajé concepto de fimite de Alturas y
de construccion referente al cono de
aproximacion al aeropuerto de Yopal y
sus aplicacién para el seguimiento de
los planes parciales (el acta de
reunion esté a cargo de la Aeronautica
y se estd a la espera para ser
anexada )

22, Mesa técnica Planes Parciales:
Empalme de informacién para definir
lineamientos iniciales y acciones a
seguir para la revision, diagndstico y

_seguimiento a los planes parciales.

3. Coadyuvar en fa creacion yfo | Durante el periodo en mencién, en el marco | 3.1.1. Se anexa
compilacion documental y estadistica | del desarrollo de la presente actividad, se evidencia en el
y en la adecuada gestion de la | brindé acompafiamiento técnico a las visitas Link del Drive
informacion  de  los  diferentes | de inspeccion ocular realizadas el dia 19 de
proyectos e instrumentos  de | febrero de 2026 en los asentamientos
planeacion que se formulen, que se | humanos legalizados Suefio Real y
adopten o que se tramiten desde la | Cafiaguate II.
secretaria de planeacion municipal. El objetivo principal de dichas visitas fue

efectuar el levantamiento y verificacion de

informacion técnica relacionada con:

e Determinacién y registro de limites
de altura en las edificacionas
existentes.

e Evaluacién del estado actual de la
malla vial

e Revision de la cobertura y
condiciones de prestacion de los
servicios publicos domicifiarios.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08
FECHA DE APROBACION: 18/08/2024
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Lo anterior, con el propésito de analizer las
posibles afectaciones e impactos derivados
de la colindancia directa de estos
asentamientos con el Plan Parcial
Fundadores.

4. Realizar acciones encaminadas a fa
ejecucion del plan de accidn para la
recanstruccitn de los expedientes que
histéricamente han sido aprobados y
adoptados  mediante  acfuaciones
administrativas por parte de Ila
administracién municipal, garantizando
el correcto desarrollo de los planes
parciales que se encuentren vigentes.

Durante este periodo, en ¢l desarrolio de
esta actividad, realice  acciones
encaminadas a fa reconstruccidn de los
expedientes que se encuentran en la
secretaria de planeacidn:

4.1.
4.2,
4.3.
44.
4.5.

P.P. Matalarga

P.P.Ciudad Verde

P.P. Cristo Santo

P.P. Los Yopos

P.P Nor Occidental

4.6. PP.San Pablo [}

4.7. PP, Villas del teniente Riveros

4.7.1.

Se anexa
evidencia en el
Link del Drive

5. Coadyuvar en ¢! fortalecimiento de los
procesos y procedimientos de [a
gestion ferritorial a fravés de la
esfructuracién de formatos, desarrolio
de estadisticas, informes, matrices,
modificacién de formatos y demas
acciones que permitan e
fortalecimiento de los procedimientos
de planes parciales € instrumentos de
planificacién y seguimiento que le
sean asignados.

Durante este periodo, esta actividad no se
desarrolld porque no se asignd el
seguimiento a realizar, sin embargo, queda
pendiente para los préximos periodos.

5.1.1.

Se anexa
gvidencia en el
Link del Drive

6. Atender los requerimientos, pars y
solicitudes radicadas por la comunidad
que sean de su competencia y que le
sean asignadas.

Durante este pericdo, en el desarrollo de
esta actividad, atendi los requerimientos,
PQRS y solicitudes radicadas para los
siguienies Asentamientos Humanos:

6.1. Convocatoria mesa de trabajo. Con
radicado nro. 2026304422 de 27 de
febrero 2026

6.1.1.

Se anexa
evidencia en &l
Link del Drive

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Tipo de aporte Planilia N° Nea sl “L‘{Z;ﬁi{ss""“de Valor Pagado
SALUD 9498058043 Enero 218.900
Pagina 3 de 4
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O
de Yopal & INFORME DE ACTIVIDADES

PENSION 9498058043 Enero 280.200
ARL 9498058043 Enero 9.200
SALUD 9489715120 Febrero 250.000
PENSION 9409715120 Febrero 320.000
ARL 9499715120 Febrero 10.500

DECLARACION : Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato Yy que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el pericdo indicado,

declarando que seré responsabie por las aflrmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para
certificar el cumplimiento del cbjeto del contrato.

Se anexa planilia de Enero y Febrero

OBSERVACIONES Link de evidencias 5

Y10 ANEXOS https:h’drive.googIe.comldrive/foldersmzisd606hany_pRquNDTITIImYYfSTm?usp=drive_lin
k

Nombre Contratista: Firma:

Andrea Carolina

Bermudez Montanez )

Identificacién:

1.118.549.010

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

PAOLA CAROLINA PEREZ PIDIACHE identificado con la cédula de ciudadania No. 47.433.221, actuando en
mi calidad de supervisor dei Contrato descrito al Inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo con
las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las
actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en lbs soportes de
liquidacién de planilla y pago que se anexan para reafizar el pago del acta parcial, No. 01 rﬁ'l contrato, los
cuales han sido verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

FIRMA FIRMA 1
NOMBRE: NOMBRE: PAOLA CAROLINA PEREZ PIDIACHE
CARGO:; CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO-GRADO 02
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO

Pagina 4 de 4
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CERTIFICACION PERSONAL

Yo, ANDREA CAROLINA BERMUDEZ MONTANEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1.118.549.010, expedida en Yopal, manifiesto que, una vez revisadas las obligaciones registradas en
el Registro Unico Tributario (RUT), no me encuentro incluido{a) en la obligacién correspondiente
a "Factura electrénica®, para el periodo comprendido entre el 28 de Enero 2026 al 27 de Febrero
de 2026 seg(in contrato N° 0595-2025.

Para constancia de lo anterior, adjunto copia del RUT descargado de la plataforma de la DIAN
mes a mes, donde se refleja dicha informacion.

Se expide la presente certificacion de manera personal y voluntaria, para los fines que estime
convenientes.

Yopal, 05 HAR zﬂﬁﬁ

C.C. 1.118.549.010



Farmulario de! Registro Unico Tributario

=N

2 Concepta L1 '3 J Actualizacién de oficio
4, Nimero de formulario 141081223667
{415)7707212485954(5020) 000014108122366 7
5 Numero r.ie Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional o ~ W 1T'Buzﬁn ete_x-:Enico -
111854901 00 [weseyhamsinvo /g )
IDENTIFICACION
24, Tipa de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de [dentifcacidin 3
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cindadania 13 l 1118549010
Lugar de expedicién 28. Pals ‘2-’0 Departament: 3. Ciudadftisticipio ~
COLOMBIA 1689 | Casanare 8.5 |Yopal 001
31. Primer apellido [32 Segunda apelido 33 Primer nombre 134 Ctrss nombres
BERMUDEZ ]MONTANEZ ANDREA CAROLINA
35, Razén social ) ) N A
36 Nombre comercial ) o - Ta]-.—s:«;\ o R
- L5 P NN >
UBICACION
38 Pais 39, Deparlamentc 4D, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 & 9 |Casanare 8 5 |Yopal 001
41, Dweccidn principal
CR31A 15 54 CON PONTEVEDRA
42, Correa elechidnico carito_bm91@hotmail.com /
43. Cédigo postal | 42. Telérono 314360121 1 26 Tellona?
CLASIFICACION
Actividad econdmica ' Ceupacian
Actividad pringipal i Actriidad secundaria Ctras actividades 52 Nimera
4g.Cadigo 47, Fecha Inicia actividad 48.Codign 48, Fechi fnicio actividad 50. Codige 1 2 51, Codige eslablecimientos
711 1][201503,03[|[7410[{201607,12] I I | N A ) |
Responsabilidades, Calldades y Atributos
1 2 3 4 5 5 P ] 2 10 11 1z 13 14 19 16 17 18 1% 29 21 22 23 24 25 26
i | i | } | | | l_ J J l |
5300005 |4 9 NN Nl I T T T Y A e
05~ lrripho. Fenta y compl, régimen_aordinar
49 - No responsable de VA
| Uszuzrios aduaneros l‘ Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | ] | ‘ ‘ 55. Forma 6. Tigo Servicia 1 2 3
54. Cédigo | | | [ | EThiocko | 1
11 12 43 14 15 16 17 18 19 20 |
| ‘ - ‘ \ | 1 | ‘ || |58.cPC | |
= | S ——— I — i ) e .
IMPORTANTE: Sin perjullo de las lizach a que haya lugar, 12 ins¢ripelén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i da y en ia no se exigira su renovacian
B = e g Para uso exclusivo de la DIAN == -y N
58, Anexos El r_—l NO 0. Mo de Foilos: ij
Lo mformacidn suminisirada a través del formulario oficial de inseripeion, actuaizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN raalice
y cancelacién del Registro Unico Tributatic (RUT), deberd ser exacta y veraz; n caso de con Firma autorizada:
Inexacilud en algune da los dates suministradoes se adslantardn tos proced mientos administrativos
anci ios o de suspensién, segun al caso, Pardgrafe del articulo 1.6.1.2.6 dal Degreto 1625
del 266. D& igual manera al formalizar el irdmite &t usuario jue informado y acepla la politica de
tratzmiento de dalos ley 1581 de 2012 g4, Nombre  ACTUACIGN DE OFICIO AUTOMATICA

| Firma del solicitante
985. Carge

Fetha generacion documento POF: 27-02-2026 04:22:20PM




s E.P.S,.Sanitas

Sanitax internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrciio de su programa especkal para la garantla y prestacion del Plan Obligatorio de Saled denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Andrea Carolina Bermudez Montafiez, identificado{a) con CC nGmero 1118548010, ostd reglstrada(a) en el POS DE EPS SANITAS son la siguienie

informacidn:

TIFO Y NUMERQ DE IDENTIFICACIGN

CC 1118549010

NOMBRES Y APELLIDOS Andrea Carolina Bermudez Montaftez
TIPQ DE AFILIADD Titular

PARENTESGO Tiular

FECHA DE NACIMIENTO 08/10/1991

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Coberura integral
CALISA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobartura integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 0042047

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 37 sernanas

SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 32 somanas

REGIMEN Contributive

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 09/0572019

NIVEL SISBEN No aplica

EMPLEADOR(ES)

CEDULA DE CIUDADANIA 1118549010 ANDREA CAROLINA
BERMUDEZ MONTANEZ Desde 01/03/2025 - Vigenle

Generado por interfaces

03/03/2026

ESTE DOCGUMENTO "NG ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS,



Alecaldia Municipal

1D: PYS-69a5a36646f

CERTIFICACION

1200.120.77

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEI. PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) ANDREA CAROLINA BERMUDEZ MONTARAEZ, identificado (a)
con cédula de ciudadania No 1,118,549,010 adscrito (a) a la SECRETARIA DE
PLANEACION nimero de contpato 0595-2026, se encuentra a paz y salvo desde el
28,01-2026 al 27-02-2026, /Se genera la siguiente certificacion que reporta la
herramienta QfDocument.

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La autenticidad de este Paz y Salvo, puede ser verificada en la URL:
https://pqr.yopal.gov.co/index.php?action=validate, con el ID que aparece en la
parte superior derecha del documento.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) el dos (2) de marzo del 2026.

,}(Q,{&@m %HIC\ G

DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

Leydi Dayan Sanchez Pisco
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