
1.    ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO-
MALKAIRINAVILLANUEVAUTRIA
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Valor del Contrato

Contrato lnicjal $  19.200.000
Adlcl6n  1 $    4.200.000
Adici6n 2 S
Adlcion 3 S
Total $ 23.400.000

Fecha de lnicio del contrato Fecria de torminacl6n del contrato
Fecha deSuspensiondelcontrato Fecha de reinicio

2025/ 06 / 25 2025/ 12 / 31

1.1    MODIFICACIONES DEL CONTRATO
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Adici6n y 2025/1 1 /6 Hasta e 31de 4.200.000

prorroga 1 diciembre

2.    GARANTIAS CONSTITulDAS POR EL CONTRATISTA (segtln se ®stablezcan en el Contrato)

Aseguradora No d® P6liza
Actuallzac]6n deP61lza(Enca8oqueaplique)

Amparos
Vlgencia

Desde(yyyy-mmrdd) Haste(yyyy-mmrdd)

¥`

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de losbienesyequipossuministrados
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I,I ----iJh-  ffmSECRETARIAGENERAL

INFORME DE SUPERVISION DE
VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTAcloN DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024®1€1

SUMINISTROS APROBAC16N

Salarios y prestaciones

Responsabi lidad C ivil Extracontractual

Otros

3.    ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO (*)

DESCRIPC16N VALOR

ValoI del Contrato lnlcial $19.ZOO.000     /
Adic 6n NO.  1 $  4ae.ooo     gr
Adlc 6n NO. 2 S
Adic 6n NO. 3 S
Valor Total del contrato $ 23.400.000
PorcentaJe del AnticiDo S S
Poreentaje del Pago anticipado S S
Valor Amortizado del Anticii}o Srf/
Valor Ejecutado del Contrato $    20.ZOO.000   '     /`
Valor Dor ejecutar $        3.ZOO.000      ,`¢,
Valor a pagar en el i}resente lnforme $       1.000.000     d
No. Factura a CLlenta de Cobro 1..,

4.    INFORMACION SOBRE AVANCE DEL CONTRATO

4.1   SERVICIOS  Y/O  PRODUCTOS  RECIBIDOS  A  SATISFACC16N  CORRESPONDIENTES  AL  PERIODO  DEL  21   DE/J
NOVIEMBRE 30 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente,  relacionadas con
cada  una de  las obligaciones  espec[ficas  establecidas en  los estudios  previos  de  la contrataci6n  se
desagregan a continuaci6n y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se verifica el
cumplimiento a satisfacci6n de la obligaci6n establecida:
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Brindar   apoyo   en    la    inducci6n   y   reinducci6n    de personal Actividad no programada.
contratista de apoyo operativo de campo del Programa
Brindar   apoyo   en   el   alistamiento   y   distribuci6n   de   insumos, Se  realiz6  la  entrega  de  rodenticida  y  talonarios  de
papeleria   y   equipos   del   Programa   ETV   y  Zoonosis   para   el registro   de   [ntervenci6n   Quimica   al   coordinador,   el
personal  contratista  de apoyo de  los  19 municipios competentes doctor    Humberto Niebles,     para     el     municipio    de
del Departamento. Sabanagrande.

EVIDENCIAS
Brindar apoyo  en  el  arqueo  de  los  insumos,  papeleriay Se brind6 apoyo en la ubicaci6n y organizacj6n del stock en

equipos  asignados  al  personal  de  planta  y  contratista de  apoyo bodega,  de  la  papeleria de etv y zoonosis  para  hacer un
del  Programa  ETV y Zoonosis del  Departamento,  asl comode as inventario de lo que tenemos en existencia.EVIDENCIAS
existencias en el  Programa,  reportando de manera  inmediata as
irregularidades encontradas.
Brindar     apoyo     en     la     recepci6n,      revisi6n,     validaci6n     y Se  realiz6  la  revisi6n  y  validaci6n  de  los  gastos  de
consolidaci6n manual de las planillas de ejecuci6n de actividades hidlataci6n,  y se  organizaron  las  planillas  de trabajo
del  Programa  El\/ y Zoonosis,  reportando de manera inmedia taas de los tecnicos de planta.
Ias    irregularidades    encontradas    para    la   devoluci6nde1

Se  brind6  apoyo  en   la  recepci6n  y  revisi6n  de  lasmismas.
planillas   que   entregan   los   lideres   de   campo   de   su
personal a cargo.
EVIDENCIAS

Brindar apoyo al seguimiento del cumplimiento de las normas PAI
en  materia  del  biol6gico  antirfabico  para  uso  en  perros  y  gatos
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ffiasSECRETARiAGENERAL

lNFORME DE SUPERVISION DE VERSION 001
CONTRATOS PARA PRESTAcloN DE

SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01-31
SUMINISTROS APROBAC16N

ITomo  8  del  Manual  PAI:  toma  y  registro  diario  de  temperatura, Actividad no programada..
kardex   diario,    disposici6n    final   de    residuos    hospjtalarios   y
similares,  Iimpieza de neveras,  temos, entre otras), a traves de la
revision  y  validaci6n  de  los  formatos  entregados  semanalmente
por  los  profesionales de apoyo del Programa y realizando visitas
de verificaci6n en campo con programaci6n mensual.
Brindar    apoyo    en    la    gesti6n    documental    del    Programa, Se organizafa  la  papeleria  de trabajo  de  acuerdo  a  las
organizando los archivos en medio fisico existentes. normas establecidas para ello en sus respectivas

Carpetas de:
•        Registro de visitas diarias y bloqueo larvario.
•        Registrovacunaci6n canina yfelina.
•        Registro de visitas a entornos especiales.
•        Registro lntervenci6n quimica.
•        Recolecci6n de inservibles.

•       Registro de capacitaciones

EVIDENCIAS

Participar  en   las   reuniones   mensuales   del   Programa   El`/  y Actividad no programada..
Zoonosis.

Desarrollar  todas  aquellas  actividades  que  se  deriven  o  sean Se  brind6  apoyo  en  la  log(stica  para  la  revisi6n  y entrega
necesanas    para    cumplir    con    las    actividades    espec[ficas de cuentas de los contratistas de diferentes programas de
principales asignadas por el supervisor del contrato. secretaria de salud.

EVIDENCIAS
Realizar un informe mensual de actividades. Se elabor6 informe mensual del periodo reportado

5.   NOVEDADES 0 SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO
DEL CONTRATO

Durante el presente periodo no se han presentado novedades o situaciones anomales que afecten el desarrollo del
contrato.

(En caso contrario describir la situaci6n y las acciones de la supervision)

6.    RESUIVIEN DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LA SUPERVISION.
a)    Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.
b)    Conformaci6n, actualizaci6n y seguimiento del expediente con la documentaci6n relacionada con la ejeouci6n el

contrato.
C)    Verificaci6n del pago de Estampillas
d)    Verificaci6n de la vigencia de la garantia exigida en el contrato.
e)   Verificaci6n y aprobaci6n de los soportes necesarios para el pago.
f)     Expedici6n de la certificaci6n del recibo a satisfacci6n correspondjente al periodo descrito, de conformidad

con el servicio recibido.

g)    Tfamite de reconocimiento y pago de honorarios ante la Oficina de Contabjlidad

Y  todas  las  demas  obligaciones  del  contrato  establecidas  en  los  Estudios  Previos,  Anexos,  y  el  Manual  de
Contrataci6n.

7.    CUMPLIMIENTO    DE   OBLIGACIONES    DEL   CONTRATISTA   RELACIONADAS    CON    EL    PAGO   DE
SEGURIDAD   SOCIAL   INTEGRAL   Y   APORTES   PARAFISCALES   (Ley  100   de   1993   y  sus
decretos

reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de ZOOS,1122 de 2007,1150 de 2007 y
1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015 y 1273 de 2018 y demas normas concordantes).

OLINDA ONOR0 JIMENEZ quien  actua en  nombre y  representaci6n del  Departamento del Atlantico,  en  calidad de
Supervisor, deja constancia que el contratista ejecut6 a cabalidad el objeto del contrato conforme a lo seflalado en el
Estudio  previo,  y verific6  el  cumplimiento  de  las  obligaciones  del  contratista  con  los  sistemas  de  Seguridad  Social
Integral en  salud,  pensiones y riesgos  laborales,  informaci6n que se puede constatar en  la planilla  ,  certificaci6n  de
pago correspondiente al periodo aqui relacionado.

Gobernaci6n del Departamento del Atlantico -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
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SECRETARiAGENERAL

lNFORME DE SUPERVISION DE
VERSION 001

CONTRATOS PARA PRESTAcloN DE
SERVICIOS - BIENES Y FECHA DE 2024-01€1

SUMINISTROS APR0BAC16N

7.2    ANEXO CONTROL DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL (*)

Nomero de la Cuenta deCobro Ndmero de la Fecha de PaaoPlanilla Valor Total de la
Planilla Planilla (sin intereses)

1 4605929377 1 0/06/2025 $ 137.900

2 4607942478 1 5/07/2025 $  413.300

3 4614553312 8/08/2025 $  413.300

4 4616437816 1/09/2025 $  413.300

5 4619718824 1 5/1 0/2025/ $  413.300

6 4626375363    / 2111012025          ` $413.3oo      J

7 4627833251  / 05/12/2025      ' $413.3oo    /

SUMATORIA TOTAL DELASPLANILLAS $2.617.ZOO/

(El .umderJo total d. Ice DJanlllab .ln lntoi...a d.b. col laLi.I al moo d.I. ..aurided .ocl.I eobr. eJ 10% d.I valor
del contrato)

NOTA: Aplica para persona natural. Para persona jurldica, anexar coriifilcaci6n del pago de planillas de Seguridad
Social por parte del Representante Legal yto Revisor Fiscal con los soportes asodiados.

Gobernaci6n del Departamento del Atlantjco -www.atlantico.gov.co -Conmutador 3307000
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11 GOBERNAC16N DEL

ATLANTICO

CERTIFICACION

Yo,  NELLY ELIANA BOLAf¢OS BOLAf¢OS, identificada con cedula de ciudadania No
25.279.330  de   Popayan   (Cauca),   bajo  el  cargo  de  profesional   universitario,   de  la
Subsecretaria   de   Salud   Ptlblica   del   departamento   del   Atlantico,   certifico   que   la
contratista,  MALKAIRINA VILLANUEVA UTRIA,  identificada con cedula de ciudadania
N°   CC  32860672   DE   PIOJO,   report6   la  ejecuci6n  de  actividades  suscritas  en  el
contrato N°202501468 y Adici6n y prorroga No 1  de fecha 21  de mayo de 2025, en el
periodo comprendido del 21  de noviembre al 30 de noviembre de 2025.

A  continuaci6n,  se  relacionan  las  actividades  realizadas  por  el  contratista  durante  el
plazo de ejecuci6n del contrato.

-
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Brindar   apoyo   en   la   inducci6n   y   reinducci6n   de Se  realiz6  la  entrega  de  rodenticida
personal contratista de apoyo operativo de campo de alonarios de  registro de  lntervenci6n
Programa Quimica    al    coordinador,    el    docto

Humberto Niebles,  para el municipio de
Sabanagrande,

Brindar  apoyo   en   el   alistamiento  y  distribuci6n   d Se   brind6   apoyo   en    la   ubicaci6n    y
insumos,   papeleria  y  equipos  del  Programa  ETV rganizaci6n del stock en  bodega,  de  la
oonosis para el personal contratista de apoyo de lo papeleria   de etv y zoonosis para  hacer

19 municipios competentes del Departamento. un   inventario   de   lo   que   tene.mos   en
xistencia.

Brindar    apoyo    en    el    arqueo    de    los    insumos,
Se  revis6  y  se  realiz6  la  validaci6n  de
los gastos de hidrataci6n.

papeleria y equipos asignados al personal de planta
Se  organizaron  las  planillas  de  trabajocontratista de apoyo del Programa ETV y Zoonosis de

Departamento,   asi   como   de   las   existencias   en   e e los tecnicos de planta.
Programa,    reportando    de    manera    inmediata    la
irregularidades  encontradas. Se   brind6   apoyo   en   la   recepci6n   y

revision  de las planillas entregadas por
os  lrderes de campo de su  personal  a

rgo.

Brindar apoyo  en  la  recepci6n,  revision,  validaci6n  y

Se realiz6  la revisi6n y validaci6n de
los   gastos   de   hidrataci6n,    y   se
rganizaron las planillas de trabajo de

onsolidaci6n  manual de las planillas de ejecuci6n de los tecnicos de planta.
ctividades del Programa ETV y Zoonosis, reportando

Se   brind6   apoyo   en   la   recepci6n   ye manera inmediata las irregularidades encontradas
para la devoluci6n de las mismas. revisi6n  de  las  planillas  que  entregan

los  lideres  de  campo  de  su  personal  aargo.

Brindar apoyo al seguimiento del cumplimiento de las

seenez73.I    S^.aoe„4.      sT.2oeov®

®®®®
Ooberrrac6n de! Atl&nt bo
atlentico.gov.co

C8116 40 CarrerBB 45 -46 Baerenquilla, Atlantt>o
NIT»e9ouo2.oo8|.cueigo ptnd:o8ooo3.couico DANE:o8.coo          Pagina 1 de 2
Tat. {806} 3sO 7103 unca ®ratLiita 0[ 8000 9t8 3CP
atencionatoiudataro®aqarttbo,gouoo



I GOBERNAcldN DEL

ATLANTICO

campo con programaci6n mensual.

Brindar    apoyo     en     la     gesti6n     documental del

Se  organizafa  la  papeleria  de  trabajo
de  acuerdo  a  las  normas  establecidas
para ello en sus respectivas
Carpetas de:

•      Registro de visitas diarias y
bloqueo larvario.

Programa,  organizando  los  archivos  en  medio  fisic •      Registro vacunaci6n canina y
felina.xistentes.

•      Registro de visitas a entornos
especiales.

•      Registro lntervenci6n quimica.
•      Recolecci6n de inservibles.

•     Registro de capacitaciones

EVIDENCIAS
Participar  en  las  reuniones  mensuales  del  Program ctividad no programada..
Erv y Zoonosis.
Desarrollar todas aquellas actividades que se deriven Se  brind6  apoyo  en  la  logistica  para  la

sean  necesarlas  para  cumplir  con  las  actividades revision   y   entrega   de   cuentas   de   lo
spec[ficas  principales  asignadas  por  el  superviso ontratistas  de  diferentes  programas  d
el contrato. ecretaria de salud.

EVIDENCIAS
Realizar un informe mensual de actividades. e elabor6 informe mensual del periodo

reportado

La   presente   certificaci6n   se  expide  a   petici6n  del   supervisor  del   contrato   con   la
finalidad que la contratista pueda gestionar la cuenta de cobro del contrato en menci6n.

En  constancia  de  lo  anterior  firmo  el  presente  documento  al  (4),  dias  del  mes  de
diciembre de 2025.

Secretaria de Salud del Atlantico
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Barranquilla, 4 de diciembre del 2025

DOCUMENTO PARA NO OBLIGADOS A FACTURAR No. 07

EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO
NIT: 890.102.006 -1

DEBE CANCELAR A:

MALKAIRINA VILLANUEVA UTRIA

C.C 32.860.672 de Pioj6 (Atlantico)

No Responsable de lvA

LA SUIVIA DE:

UN MILLON DE PESOS IWL ($ 1.COO.000)

POR CONCEPTO DE:   PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA ASISTIR
Y  ACOMPANAR  LAS  ACCIONES  DE  PREVENCIC)N  PRIMARIA,   PROMOCION,   INSPECCION,
viGiLANclA  y  CONTROL  DE   LAs  Erv  y  zOONosis   DENTRO  DE   LA  DiMENsloN  viDA
SALUDABLE       Y       ENFERMEDADES       TRANSMISIBLES       DESARROLLADAS       POR       LA
SUBSECRETARIA   DE   SALUD   PUBLICA   EN   LOS   MUNICIPIOS   DEL   DEPARTAMENTO   DEL
ATLANTICO."
Por el periodo comprendido entre el 21  de noviembre al 30 de noviembre del 2025, de acuerdo la
clausula tercera del Contrato No # 202501468 y adici6n y prorroga N° 1

Para efectos tributarios manifiesto bajo la gravedad de juramento que al final del afro no tomafe los
costos o deducciones asociadas a mis rentas de trabajo,  en tal caso le solicito la aplicaci6n de la
tabla de retenci6n en la fuente establecida en el artlculo 383 del Estatuto Tributario, la cual se aplica
a los pagos o abonos en cuenta originados en ingresos por Rentas de Trabajo.

En constancia de lo anterior se firma el 4 de diciembre del 2025.

Atentamente,

\..`.,,               ```'                   1`                `.-

(
Direccien: Calle 120 # 42112 T29 APT 501
E-mail:  malkairinal 3®hotmail.com
Gel: 300 647 2917

1111



•®f*±Oil:=f~`:=. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAcloN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO ¢Banco®men
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TIPO IDENTIFICACION:                                        CEDUIA DE CIUDADANIA  NOMERO DE  IDENTIFICACION:                                                          32860672

NOMBRE a RAZON SOCIAL:                                                                                                                    MALKAIRINA VILLANUEVA UTRIA VILLANUEVA UTRIA

CDTTFA UDAD/MUNICIPIO:                                                                   BARRANQUILLA  DEPARTAMENTO:                                                                                  ATLANTICO
RECCION:                                                                                  CALLE 35 27145  TELEFONO:                                                                                                      3456478

PO APORTANTE:                                                            02-INDEPENDIENTE  CIASE APORTANTE:                                                           I-lNDEPENDIENTE
PO EMPRESA:                                                                                         PRIVADA ACTIVIDAD ECONOM CA:                                  Actividades reguladoras y

ORMA DE PRESENTACION:                                                                    ONICO

PORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD,  SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):                                                                                 NO

I;ir;I:§j,:F,#ffiENREEN£RE£RE§         I   ,      I        ,         I,,        I                                                                         j                      ,             I                  I      'A    I       I+       :I         \'      `+IA:`\:`     Luu     t                 )If   itr'      't^;zr»,,,.   I        t        :            I            '-A-^--=L                        VJSREfiENEN;NfIS*#REst;§\f#:\;FFrENgr.i:T::;,

:,i,;;if#ff»ffiRERE§§#REiiffENffiffREREREREffffffffiffffiREffENffiffEffffREffffREffiffREfffffflffffRI-FFFRERERERENIHREENREffiENREifREREREffiREENi#RE#ff#ENEstff#lFrii;::+#i§~ffi:rf:i:r::.

NUMERO PLANILLA:                                                                    4627833251  TIPO DE PLANILLA:                                                           I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION                                                MES:             noviembre  PERIODO COTIZAC16N                                               MES:             noviembre
OTROS SUBSISTEMAS:                                              ANo:                       2o25 SALUD:                                                                                ANO:                        2o25

DiAS DE MORA:                                                                                                             0
FECHA PAGO (aaaa/mrn/dd):                                                           2025/12/05  NOMERO AUTORIZACION:                                                            9994979849

2025/12/05 9:05 AM                USUAF`lo: Sol -

VALOR SIN MORA: $ 413.300

VALOR MORA: $0
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lNFORME DE ACTIVIDADES

a   +    A  continuaci6n,   me  permito  relacionar  las  actividades  ejecutadas  en  el  desarrollo  de  mi  objeto
contractual   en   la   subsecretaria   de   salud   ptlblica   departamental   durante   el   periodo   del   21   de
noviembre al 30  de noviembre del afro 2025.

NO. NUMERO DEL CONTRATO Y 202501468 y Adici6n y Prorroga No 1
tBJETO CONTRACTUAL

PRESTAC16N      DE      SERVICIOS      DE
APOYO A  LA GEST16N  PARA ASISTIR
Y   ACOMPAi]AR   LAS   ACcloNES   DE
PREVENC16N  PRIMARIA, PROMOC16N,
INSPECC16N, VIGILANCIA Y CONTROL
DE LAS Erv y zooNoSIS DENTRo DE
LA   DIMENSION   VIDA   SALUDABLE   Y
ENFERMEDADES          TRANSMISIBLES
DESARROLLADAS              POR             LA
SUBSECRETARiA            DE            SALUD
P0BLICA    EN    LOS   MUNICIPIOS   DEL
DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO.

ACTIVIDADES CONTRATADAS ACTIVIDADES REALIZADAS
1 Brindar apoyo en la inducci6n y reinducci6n del ctividad no programada.

personal contratista de apoyo operativo de
campo del Programa

2 Brindar apoyo en el alistamiento y distribuci6n de e     realiz6     Ia    entrega    de    rodenticida
Insumos, papeleria y equipos del Programa ETV Ionarios     de     registro     de     lntervenci6n

Zoonosis para el personal contratista de apoyo Quimica  al  coordinador,   el  doctor  Humberto
Niebles, para el municipio de Sabanagrande.de los 19 municipios competentes del

Departamento
EVIDENCIAS

3 Brindar apoyo en el arqueo de los insumos, Se  brind6  apoyo  en  la  ubicaci6n  y  organizaci6n

papeleria y equipos asignados al personal de el  stock  en  bodega,  de  la  papeleria  de  etv

planta y contratista de apoyo del Programa ETV y oonosis   para   hacer   un   inventario   de   lo   que
enemos en existencia.oonosis del Departamento, asi como de las

xistencias en el Programa, reportando de
EVIDENCIASmanera inmediata las irregularidades

ncontradas.
4 Brindar apoyo en la recepci6n, revisi6n, Se  realiz6   la   revisi6n  y  validaci6n   de   los

alidaci6n y consolidaci6n manual de las planillas astos  de  hidrataci6n,  y  se  organizaron  las
e ejecuci6n de actividades del Programa ETV y planillas de trabajo de los tecnicos de planta.
oonosis, reportando de manera inmediata las

Se brind6 apoyo en la recepci6n y revisi6n dirregularidades encontradas para la devoluci6n
las  planillas que entregan  los  lideres de campe las mismas e su personal a cargo.
EVIDENCIAS

5 Brindar apoyo al seguimiento del cumplimiento de

ctividad no programada..
as normas PAl en materia del biol6gico
antirfabico para uso en perros y gatos (Tomo 8
el Manual PAl: toma y registro diario de

emperatura, kardex diario, disposici6n final de
residuos hospitalarios y similares, limpieza de
neveras, termos, entre otras), a traves de la
revisi6n y validaci6n de los formatos entregados
emanalmente por los profesionales de apoyo de

Programa y realizando visitas de verificaci6n en
campo con programaci6n mensual.



6 Brindar apoyo en la gesti6n documental del Se   organizara   la    papeleria    de   trabajo   de
Programa, organizando los archivos en medio acuerdo a las normas establecidas para ello en
isico existentes. sus respectivas

Carpetas de:
•      Registro de visitas diarias y bloqueo

larvario.
•      Registro vacunaci6n canina y felina.
•      Registro de visitas a entornos

especiales.
•       Registro lntervenci6n qufmica.
•      Recolecci6n de inservibles.

•      Registro de capacitacjones

EVIDENCIAS
7 Participar   en   las   reuniones   mensuales   del ctividad no programada..

Programa ETV y Zoonosis.
8 Desarrollar todas aquellas sub actividades que Se brind6 apoyo en  la logistica  para la revision

se deriven o sean necesarias para cumplir con ntrega    de   cuentas   de    los   contratistas   de
las       actividades       especificas       principales iferentes programas de secretaria de salud.

asignadas por el supervisor del contrato
EVIDENCIAS

9 Realizar un informe mensual de actividades Se     elabor6     informe     mensual     del     periodo
reportado

Se firma en Barranquilla a los 4 dias del mes de diciembre del 2025.

Cordialmente,

LKAIRl LANUEVA UTRIA
32.860.672 de Pioj6 (Atlantico)


