o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |gprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Andres Felipe Rodriguez cuéllar
TIPO DE DOCUMENTO: cc | x | ceE | No. 1030694355
CORREO ELECTRONICO: andresrrro@gmail.com CELULAR: 3057518307
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , ADM COMUNICACIONES USS 79 ,
UBICACION DEL SERVICIO: CARVAIAL SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
SU57T02 | 100
ENTIDAD ,
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 91255755949 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2465 VIGENCIA 2026
. 2026-01-19 ; 2026-02-01
NUMERO DE CDP 280 FECHA 34518008 NUMERO DE CRP 12036 | FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNOLOGO I
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2026-03-01 2026-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,166,690

TIPO DE SERVICIOS | Administrativo RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $12,666,760
VALOR EJECUTADO $6,333,380
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,166,690
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $6,333,380

PORCENTAJE DE EJECUCION

50%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
67287333 $1,266,676 $158,335 $202,668 3 $30,856 $391,859

Dado en Bogota alos treintay un(31) dias del mes de Marzo de 2026. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Carmen Acero Garcia
1018409967
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021




Secrtars de Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Crear, desarrollar y producir contenidos fotogréficos, audiovisuales y/o animaciones
paralaentidad, asegurando el cumplimiento de las normas de derechos de autor
mediante el uso de misica, imégenesy demés recursos con las licencias
correspondientes, asi como la adecuada gestion de los permisos 'y derechos sobre el
material generado.

Participar y apoyar lafase de preproduccion de proyectos fotogréficos y audiovisuales,
colaborando en la elaboracion de guionesy storyboards, |a planificacion técnica, la
seleccion de locaciones y la definicidn de los tiempos de grabacion, garantizando la
adecuada disposicién de los recursos requeridos para cada proyecto.

Apoyar laorganizacion y desarrollo de eventos y reuniones de carécter interno y
externo, asegurando su registro fotogréfico y audiovisual, de manera que |os procesos
comunicativos estén alineados con los objetivos de la entidad.

Realizar la gestiéon documental de los productos elaborados, garantizando su adecuada
organizacion, archivo, acceso y conservacion para futuras consultas.

Cumplir con los turnos de monitoreo de medios establecidos por laentidad y contar con
disponibilidad para atender requerimientos urgentes de comunicacion, incluyendo la
cobertura de turnos durante | os fines de semana cuando sea necesario.

Cumplir con los cursosy actividades de capacitacion internay externa que le sean
asignados, desempefiando €l rol de multiplicador interno mediante la socializacién de
los conocimientos adquiridos, con € fin de fortalecer las competencias del equipo.
Ejecutar las demés actividades que se requieran y que se encuentren rel acionadas con €l
objeto del contrato, de acuerdo con las necesidades de la Subred Integrada de Servicios
de Salud Sur Occidentey las directrices del supervisor del contrato.

ACTIVIDADES

Desarrolléy produje “ Expectativa
Historias de Bienestar: Parto Humanizado”
Desarrolléy produje “ Historias de
Bienestar Parto Humanizado - Vertical”
Desarrolléy produje “ Historias de
Bienestar Parto Humanizado - Horizontal”
Desarrolléy produje “ Somos Tu Subred
Internacional”

Edité“Aqui si pasa Centro de salud Zona
Franca vertical”

Edité“Aqui si pasa Centro de salud Zona
Franca Horizontal”

Edité“ Ser Zona Franca’

Edité “ Junta Asesora Comunitaria Hospital
Occidente de Kennedy”

Desarrolléy produje “ Dona Sangre”

Realicé piezas de invitacién a programas
de radio del mes de marzo

Apoyé el evento “Rendicién de cuentas
2025"

Realicé €l registro fotogréfico de
“Certificacion Consultorio Rosado”
Realicé €l registro fotografico de “ Dialogo
ciudadano”

Actualicé el Banco de iméagenes “Manejo
deinfecciones Gramnegativas’

Se prescindid de esta funcién este mes

Participé en las reuniones de la Oficina
Asesora de Comunicaciones

Desarrolléy produje material para notas
externas “ Certificacion Consultorio
Rosado”

Carnmen Acero Garcia
1018409967
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

https://www.youtube.com/shorts/iLFDTVX_94w
https://www.youtube.com/shorts/IXKno_WAwAY
https://www.youtube.com/watch?v=Shi 7Zt46Y FM
https://www.youtube.com/shorts/HvJIK 7ukauik
https://www.youtube.com/shorts/W3vX GapN4H8
https://www.youtube.com/watch?v=gJOfKxmHTOQ
https://www.youtube.com/watch?v=uyhyjjJGITQ
https://www.youtube.com/watch?v=dEeAdrhrkxE
https://www.youtube.com/shorts/vfc6ARpcBdI

https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ O~

https://www.youtube.com/watch?v=UE2666mUx5U
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ O/
https://subredsuroccidentegovco.sharepoint.com/sites/ O/

https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/
No aplica

https://subredsurocci dentegovco.sharepoint.com/sites/ O/

https://subredsuroccidentegovco-
my.sharepoint.com/personal/subredinforma_subredsuroc

Constancia virtual de |la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.S. E.

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

Andrés Felipe Rodriguez Cuéllar

C.C. 1030694355 de Bogota

La suma de: Tres millones ciento sesenta y seis mil seiscientos noventa pesos M/cte.
$3°166.690; por concepto de: Prestar servicios de apoyo a la gestion
administrativa y/o asistencial en el area de Comunicaciones dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento
institucional., durante el periodo del 01 al 31 de Marzo de 2026, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios # 2465-2026.

Andrés Felipe Rodriguez Cuéllar

C.C. 1030694355 de Bogota
Cuenta de Ahorros: Bancolombia
Numero: 9125575
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1030694355 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ | calle 42 sur #74a-55 | 4550637 andresrrro@gmail.com PARAFISCALES Y 67287333 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1030694355 ANDRES FELIPE RODRIGUEZ | calle 42 sur #74a-55 | 4550637 andresrrro@gmail.com PARAFISCALES Y 67287333 1210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

Tipoy R HEE & Uit Fondo g

. . S| 21215 E elulelelalelslsl2s 2] el 2 18] cod al. .| Voluntario | Voluntario | pensional . 4 lcotizacion /| cod g2 . | codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. [ Namero de Apellidos y Nombres HHHEHEEEEEEE R EE E B E B e R el Bl A DAt Sl oensional de | cod.eps | Bceps | 8 [Pracion/) Cod | pcarL | £ [ £ | cotizacion | 940 | Bcccr [ £ | Ape [ IBCouos f ARcue | Avorie | Abore | Ak
dentificacion HEIHEH g . | subsistencia 3
HE g solidaridad 3
o © o

1 1030234355 RODR‘GUEZE&?&EAR ANDRES 57|10 N 230301 | 1.750.905 | 30 280.200 0 0 0 0 EPS008 1.750.905 | 30 218.900 14-11 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entificacion | Identificacion | Apelldo |  Apelido Nombre | Nombre | Compencado | EPSEOC | Tipo Afiacion

CcC 1030694355 RODRIGUEZ |CUELLAR ANDRES FELIPE 2026-02 Compensar COTIZANTE

CcC 1030694355 RODRIGUEZ |CUELLAR ANDRES FELIPE 2023-08 Compensar BENEFICIARIO

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 02/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 01/2026 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2024 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 12/2023 25 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Compensar 09/2023 28 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 26/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 4

www.adres.gov.co




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 08/2023 2 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 02/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2023 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 07/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 03/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2021 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién

Fecha Reporte:

26/03/2026

Este reporte fue descargado de la pagina web

www.adres.gov.co

Pagina 2 de 4




ADRES

Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 11/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 05/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2020 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2020 28 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2019 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 06/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 04/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 01/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 12/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 08/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 05/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 03/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 02/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 01/2018 5 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
Compensar 12/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 11/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 10/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 09/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 08/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
Compensar 07/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
Compensar 06/2017 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 26/03/2026 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 4 de 4
www.adres.gov.co




