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Villavicencio, 30 de abril de 2026

CUENTA DE COBRO No. 03

CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL
DE VILLAVICENCIO
NIT. 822.001.2454
Carrera 45 N° 8-16/50 La Esperanza
Villavicencio, Meta

DEBE A:

DIDIER ALFREDO PARRA CRUZ
C.C 86.063.914 de Villavicencio

LA SUMA DE: TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS ($3.800.000)
M/CTE.

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL SEGUIMIENTO E
IMPLEMENTACION DE LAS POLITICAS PUBLICAS DE PATRIMONIO
CULTURAL MATERIAL E INMATERIAL Y CULTURA CIUDADANA EN
VILLAVICENCIO ARTICULANDO CON ACTORES CULTURALES Y
FACILITANDO PROCESOQS DE PARTICIPACION A TRAVES DE MESAS DE
TRABAJO Y CONCERTACION CIUDADANA.

PERIODO 3. CORRESPONDIENTE DEL 28 DE MARZO AL 27 DE ABRIL DE
2026. CONTRATO 075 DEL. 22 DE ENERO DE 2026

AUTORIZO CONSIGNAR A LA CUENTA DE AHORROS 912942401661
BANCOLOMBIA

“Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento, que sobre l0s ingresos
percibidos no tomaré cosfos y deducciones asociados a las rentas laborales objeto de
mi contrato en la declaracién de renta correspondiente al afio gravable 2026, conforme
a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 del decretfo tnico reglamentario
1625 de 2016. Favor aplicar Ia tarifa de retencién establecida en el articulo 383 del
Estatuto tributario”.
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 13 de abril de 2026

-

A quien pueda interesar

Bancolombia 5.A. se permite informar que DIDIER ALFREDO PARRA CRUZ
identificado(a) con CC 86063914, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Producto No. Producto F§ 5 ;‘:ﬁﬁ’fg&a Estado

CUENTA AHORROS 91294240166 2025-1118

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5[ desea verificar {a veracidad de esta informacién, puede cornunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombla a los siguientes ndmeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 S0 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 60 00 - Barranquilla - Local: {(57-5) 351 88 88 - Cali - Local: {57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 09 12345.5ucursales telefdnicas en el exterfor: Espafia{34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Corlés Uribe.
Gemanle Servicios Conlact Center & BRO.

=~ Bancolombia

Bancolombia nunca solicitars sus datos personates o de sus productos bancarios mediante vincules de cotieo electrénlco. En caso de recibir alguno,
repért_el_o de Inmediato a correosospechoso@bancolombia.comeco




Codigo: FLO38
INFORME DE SUPERVISION Versidn: 005
Fecha: 1 de febrero de 2026
INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO No. 075 DEL DIA VEINTIDOS {22) DE ENERO DE 2026
PERIODO N°, 03
DEL 28 DE MARZO AL 27 DE ABRIL DE 2026

1.DATOS GENERALES

FECHA DEL INFORME:

30/04/2026

PERIODG DEL INFORME:

Desde: 28/03/2026 Hasta: 27/04/2026

2.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO

Contrato No. 075 del dia veintidos {22) de enero de
2026,

N°® DEL PROCESOC EN SECOP: CD-053-2026'
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIDIER ALFREDO PARRA CRUZ

No. DE IDENTIFICACION

C.C. 86.063.914 DE VILLAVICENCIO

OBJETO {Aqui objeto tal y como aparece en el
contrato}

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA
EL SEGUIMIENTO E IMPLEMENTACION DE
LAS POLITICAS PUBLICAS DE PATRIMONIO
CULTURAL MATERIAL E INMATERIAL Y
CULTURA CIUDADANA EN WVILLAVICENCIO
ARTICULANDO CON ACTORES CULTURALES
Y FACILITANDO PROCESOS DE
PARTICIPACION A TRAVES DE MESAS DE
TRABAJO Y CONCERTACION CIUDADANA

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMERC DE
IDENTIFICACION: {De todos los que haya tenido,
empezando por el vigente)

LUCILA GOMEZ TORRES
C.C. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO

NOMBRE DEL APOYO AL SUPERVISOR CON NUMERO
DE IDENTIFICACION: {De todos los que haya tenido,
empezando por el vigente})

YANET CARDENAS MEJIA
C.C. 40.396.441 DE VILLAVICENCIO

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: {De todos los que
haya tenido, en orden empezando por el vigente)

22/01/2026
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Codigo: FLO3B
INFORME DE SUPERVISION Versidn: 005
Fecha: 1 de febrero de 2026
' CONDICIONES INICIALES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO {EN LETRAS Y DIECINUEVE MILLONES DE PESOS MDA CTE
NUMERO) ($19.000.000}
VALOR MENSUAL DEL CONTRATO {EN LETRAS Y TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MDA CTE
NUMERQ) ($3.800.000)
PLAZO DE EJECUCION: 5 MESES
FECHA DE INICIO: 28/01/2026
FECHA DE TERMINACION: 27/06/2026
| MODIFICACIONES:
CESION: NO FECHA: | DD/MM/AAA
A
ADICION DEL CONTRATO: NO FECHA DDIMRMAAA
VALOR DE LA () ADICION(ES): N/A FECHA: DD!MLMAAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: {INICIAL + ADICION) $
PRORROGAS: ___ MESESY/ODIAS | FECHA: DDIMXIIAAA
TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: N/A
REINICIOS: N/A
OTRAS MODIFICACIONES: , ) N/A
DESCRIPCION:
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: N/A
2
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Pagina web: WWW.COTCUIMVIi.Qov.Cco
E-Mail; direccion@corcumvi.gov.co




Codigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versidn: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

3. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
(SI/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

Actividad No. 1:  Seguimiento e
implementacién de politicas publicas de
patrimonio cultural material e inmaterial y
cultura ciudadana.

El contratista realizé ajustes al acta del
Comité de Patrimonio Cultural
(28/03/2026), consolidd la politica piblica
de patrimonio cultural (30-31/03 y 1ra
semana de abril}, particip en la radicacién
del documento ante la Secretarfa de
Hacienda (15/04) y en Ia reunién con el
asesor de despacho Dr. Gscar Alejo (15/04),
donde se entregé la documentacién
completa. Ademds, participé activamente
en la revisi6n de la Polftica de Cultura y
Pedagogia Ciudadana {21/04). Se evidencia
un cabal cumplimiento.

Actividad No. 2: Convocar sectores (barrios,
comunas, corregimientos) a mesas técnicas
para socializacién y participacion en politicas
de patrimonio y cultura ciudadana.

Durante e} perfodo, el contratista realizé
llamadas a participantes del concurso
"Nuevos Valores del Folclor Llanero 2026"
(1.2,4,6,7,8/04), atendié la mesa de
Tecepcién del concurso {9/04) y. participé
en el evento "Camperos - Cristo Rey y la
Ruta del Santo Sabor™ {12/04}, invitando
personalmente a ciudadanos. Estas
acciones demuestran una destacada labor
de convocatoria y participacién ciudadana.

Actividad No. 3: Apoyar en la recopilacion de
informacién actualizada para el diagnéstico
2026 sobre patrimonio material e inmaterial.

El contratista transcribié informacién de
finalistas del concurso [7-8/04), redactd el
informe de continuidad del proceso de
patrimonio cultural (14/04), gestioné la
confirmacién del "no impacto fiscal” ante
Secretarfa de Hacienda y radicé la solicitud
de nuevo impacto fiscal (15/04}. También
ajustd indicadores del plan de accién y
modificé la exposicion de motivos del
proyecto de acuerdo (20/04). Cumplié
ampliamente.

Actividad No. 4: Apoyar como enlace con
entidades ptblicas y privadas para la

Si

El contratista actud como enlace con la
Secretaria de Educaci6n Municipal para

3
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INFORME DE SUPERVISION

Cadigo: FLO38

Version: 005

Fecha: 1 de febrero de 2026

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

CUMPLE
(SI/NO)

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR

implementacién y seguimiento de polfticas
priblicas.

gestionar el Auditorio Mauricio Dieres
Monplaisir para el Comité de Convivencia
Escolar (14/05). Coordin6 con Planeacitn
Municipal la entrega de informes de
seguimiento (17-20/04) y sostuvo reunién
con la Secretarfa de Educacién (27/04). No
se asisti6 a una reunién de revisidn
documental de barras deportivas por falta
de citacién oficial, lo cual estd debidamente
justificado.

Actividad No. 5: Apoyar en Ja redaccién de
oficios, actas de compromiso, citaciones y
actualizacién de bases de datos.

El contratista diligencié escarapelas y
diplomas (7/04), ajusté el proyecto de
acuerdo de patrimonio cultural (13/04),
redacté la certificacién de no recepcién de
recomendaciones y el informe de
continuidad (14/04), actualiz6 bases de
datos de comités en Google Sheets, elabord
oficio para Planeacidn Municipal y actualizé
las bases del equipo de Politicas Pablicas
(27/04). La gestion documental fue
eficiente y oportuna.

Actividad No. 6: Ejecutar
complementarias  necesarias para el
cumplimiento del objeto contractual.

funciones

El contratista se reunié con el Coordinador
Departamental de Vigfas del Patrimonio
Cultural (27/04) para gestionar la creacién
de grupos de Vigfas, realizé apoyo logistico
y registro fotografico, elabord informe de
avance mensual, apoyd en adecuacién de
salén para evento nocturno (10/04) y
cotizé servicios de impresion por
instruccion de Planeacion (16-22/04).
Superd las expectativas.

4
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INFORME DE SUPERVISION

Codigo: FLO38

Version: 045

Fecha: 1 de febrero de 2026

4, CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verificamos el cumplimiento del
pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente a los

Valor del Contrato:  $ 19°000.000

periodos, asf:

IBC del Contrato:  § 7°600.000
NUMERO 1Bc* VALOR VALOR VALOR
colr\g:no FEE:Q;’ E DE wj:i::: f:ﬁ:;'ﬁ: PAGADOEN | PAGADQEN | PAGADOEN
pLaniA | 9 p SALUD* PENSION* ARL*
de aportes)
ENERO/ | 20/02/2026 | 54136653 4175.001 $22.200 $28.400 $1.100
2026
FEBRERO / | 20/02/2026 | 54138706 $1.750.905 $218.800 $280.200 $9.200
2026
MARZO / | 07/04/2026 ] 69447860 $1.750.305 $218.900 $280.200 $9.200
2026
Abril/ | 28/04/2026 | 76988155 $1.750.905 $218.900 $280.200 $9.200
2026

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de salud
Seguridad Penslonal estén calculados con base en el 40% de los honorarics mensuales.

Nota. Si el contratista no estd obligado a aportar a pensidn hacer la observacion, si es

ntimero de resolucién cotrespondiente y anexar copia del documento.

, pension y Fondos de

pensionado indicar el

5.AVANCE FINANCIERO INICIAL
CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTAIE
ANTICIPO s - %
PRIMER PAGO $ 3.800.000 28/01/2026 Al 27/02/2026 20%
SEGUNDO PAGO $ 3.800.000 28/02/2026 AL 27/03/2026 20 %

5
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Cddigo: FLO38
INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
Fecha: 1 de febrero de 2026
CONCEPTO VALOR» FECHA PORCENTAIE

PAGO AUTORIZADO .
EN EL PRESENTE $ 3.800.000 28/03/2026 AL 27/04/2026 20%
PERIODO
SALDO A FAVOR DEL .
CONTRATISTA $ 7.600.000 28/04/2026 AL 27/06/2026 40%
SALDO A FAVOR DE LA ¢ g
ENTIDAD —_— °
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO $ 19.000.000 28/01/2026 AL 27/06/2026 100 %

PORCENTAJE DE AVANCE FISICO EJECUTADD: 60 %

5.1. AVANCE FINANCIERO ADICION {APLICA __NO APLICA X )

CONCEPTO VALOR FECHA PORCENTIAE
ANTICIPO $ DD/MM/AAAA XX %
VALOR DE LA ADICION S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
PAGO AUTORIZADO EN

EL PRESENTE PERIODO S DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
SALDO A FAVOR DEL .
CONTRATISTA S_ DD/MM/AAAA AL DD/MM/AAAA XX %
VALOR TOTAL DE LA

ADICION S__ DD/MM/AAAA Al DD/MM/AARA XX %

PORCENTAIE DE AVANCE FISICO ADICION: XX%

6. CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION APLICABLE

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos en los diferentes
sistemas de gestién de la siguiente manera: :

-

6
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Cddigo: FLO3B

INFORME DE SUPERVISION Versién: 005
Fecha: i de febrero de 2026

CUMPLE
SISTEMA DE GESTION ) REQUISITO (SI/NO)
Usd la documentacidn vigente establecida aplicable para el
Calidad o s
desarrollo de fas obligaciones contractuales.
Seguridad y Salud el Trabajo Participé de las actividades programadas en 55T. St

{a documentacion que generd el contratista esta acorde a los
Documental lincamientos normativos en materia archivistica y politica de st
gestién documentzl de la entidad.

Nota: Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrato sin necesidad de
actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacion.

7. EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA
Tenga en cuenta los siguientes rangos de calificacién:

- Excelente: Bl contratista superd las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

- Buena: El contratista cumplid las especificaciones técnicas establecidas de los productos o servicios.

- Regular: El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni se
considera gque incumplié el mismo.

- No Cumple: El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se considera
que incumplid el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION
CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencién BUENA
a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y BUENA
expectativas contractusles)
COMUNICACION (Comunicacidn asertiva durante la ejecucidn del contrato) BUENA
EVALUACION GENERAL {Percepcidn general sobre el producto y/o servicio BUENA

suministrado)
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Cddigo: FLO38

INFORME DE SUPERVISION Versitn: 005
Fecha: 1 de febrero de 2026

8. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

En mi calidad de supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. 075 de 2026
certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista DIDIER ALFREDO
PARRA CRUZ y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO No. 03,
equivalente al 60% de ejecucidn, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de
transparencia propios de la gestién administrativa y contractual, confirmé que fue verificada |a publicacién en
SECOP del presente informe y demds documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor
de TRES MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS MDA CTE $ 3.800.000.

9, OBSERVACIONES GENERALES DEL CONTRATO

NINGUNA
CILA GOMEZ TORRES YANET CARDENAS MEIIA
C\¢. 40.399.561 DE VILLAVICENCIO C/C. 40.3956.441 DE VILLAVICENCIO
SUPERVISOR APOYO A LA SUPERVISION
NOIVMIBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMAS
ELABORO. YANET CARDENAS MEIIA APGYOALASUPERVISION  _ . Ol
REVISO. LUCILA GUMEZ TORRES SUPERVISOR WA
8

Carrera 45a No. 8-16/50. La esperanza Villavicencic - Meta -Colombia.
Pagina web: WWW,.COrcumvi.gov.co
E-Mail: direccion@corcumvi.gov.co




—
¥
o

ogcompenscr fmiplanila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

R R S DATOR CE LA PUAOMLA 1 g 0 T

T o
AP
e ket

23021

i R

TUTALES SEf BUBSIRTEMA,$4 TEIRER RIS,

&

+ 21liea 34803

[ 253200 9.7

L, T A A A R OB R A A Plaxos Laborics. 1 m 209
O 1 [ b ] [y { [} ocF [ [ *
b e T R T R T R A R R e I R SR ERNP o L] T
(=3 £l [ ©
e, SRR R BT T SN LR SRR D AR e TR =] [l [] °
EEWA ] [ &

TETALES’ 2 50830 508303

Este documento est clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn




oacompcnsurlmipIanMa.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
[ T T e T TR (o FE R Sy FKTONE D LA WLARMLLN 73~ e P A e o
e A, 4 Ak

i P Al L A, A, W
ST e R R igﬁ—m»u

mws& %‘i - F Eab s ﬁ&'”‘ e ATk A,k CAUEROAD
avers 20 816b TEle
DeCER ALFREDR) PARRA CRUZ i

et il

i

S

T gl SET e S e )
K

DETALLE POR COTIZANTE 1

v Fip bt A e

A i
1 | eebimawtd | SRR PR CVER RIPREDD

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacdén.




"Nequi

Resumen de pago
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Descripcionde compra

MiPlanilia.com Pago Proteccion Social

) Tienda
. COMPENSAR-OI

Estado delatransaccion

Transaccion exitosa

Fecha de lg'transaccién

28 de abrilde 2026 alas 10:50 p. m.

Ccus.
261905226

Referencia Nequi
M24500957

* ¢Cuante?

* $508.300,00

Valor de los impuestos:
$0,00

» Namero de referencia 1
191156.60.254
Numero de referencia 2
cCc

Ndmero de referencia 3
86063914

Factura de comercio
76988155

Tu plata salié de:
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) Cddigo: FLOS0
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SEGURIDAD SOCIAL E INTEGRIDAD DE Versiénf ool
APORTES

Fecha: 25 de marzo de 2026

Villavicencio, 10 de abril de 2026

Para: CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO - CORCUMVL

Asunto: Certificacién de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social integral.

Yo, Didier Alfredo Parra Cruz , identificado con C.C. No. 86.063.914 de Villavicencio, obrando en calidad de
contratista de prestacin de servicios mediante el ContratoNo._ O 7 5, de conformidad con lo establecido
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, manifiesto bajo la gravedad del
juramento que:

1. PROPORCIONALIDAD: He realizado los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (Salud, Pensidny
ARL) a través de la Planilla No. 69447860 el periodo 02, sobre un Ingreso Base de Cotlzacion (IBC} no
inferior al 40% del valor mensualizado del contrato arriba mencionado, de acuerdo con lo estipulado en
la Ley 2277 de 2022 y el Decreto 1273 de 2018.

2. NO DUPLICIDAD: El aporte realizado y soportado en la planilla adjunta corresponde de manera exclusiva
{X} o proporcional {_) a los honorarios percibidos en aste contrato. Declaro que no he utilizado esta
misma base de cotizacién de forma aislada para legalizar otros contratos de manera simuitanea sin haber
sumado la totalidad de mis ingresos para el cdlculo del IBC, cumpliendo asi con la obligatoriedad de
cotizar sobre [a totalidad de los ingresos cuando se tienen varios contratos segin lo establecido en el
Decreto 1072 de 2015.

3. VERACIDAD: La informacién suministrada es veraz y eximo a CORCUMVI de cualquier responsabilidad
ante la UGPP o autoridades competentes por errores en el célculo de mis aportes o por la omision de
Ingresos adicionales que deba reportar como trabajador independiente.

En constancia de lo anterior, firmo a los 10 dias del mes de Abril de 2026.

S
: @ DO PARRA CRUZ

86:063.914 de Villavicendio
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

Didier Alfredn Parra Cruz identificardn con CC. 86063914 megistra la siguiente informacibn en el ramo de Riesgos
Laborales:

b s et b bt RS, T iy e e M b s b b A,

[INFORMACION DEL CONTRATANTE
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E; m CORPORACION CULTURAL MUNICIPAL DE VILLAVICENCIG CORCUMVI
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INFORMAGION RELACION LABORAL

1749001 - Otras actividades
profesionales, cientificas y
tecricas nep, incluye
actividades da traduccion &
Inlerpretacion,

it o £ e 1% Mabkeasansran e om i

Esta cerlificacion sa expida a los 15 dias del mes de abiil del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacidn del contrato, e sistema aplicard automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo confrato o prowoga, registre la novedad en www.positivaenfinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este cerfificado, escanea el codigo QR incluldo o visita nuesira pagina web.
Selecciona Ja  opcion  “Validar  cerfificadcs  de  afiliacion® e ingresa el  siguiente codigo;
CC16042026N86063914A17231143. FEste c¢odign es vdlido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de aflliacionss y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafifa de Seguros S.A0
Nit, 860.041.153-6 | Linea Gratulia Naclonal: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consurmidos Financiero: Ana Maria Girslda (Prinsipal) - Pabio Valencia{Suplente) § | LA ASEGURADORA
defensordeldients@pestiiva.gov.ca | Catrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotd [ +57 (601) 610 B164 | DE TODOS’LOS

Lunes a Viemes B:00 a. 1. — 6:00 p. m. | El Defensor, resclverd las quejas o redanmos, actiara como COLOMBIANOQS:
Gonclliador ante Postiiva,

Mas informacion: hitps/Awww.positiva.gov.colweb/guestidefensoria-del-consurmidor .

Puedes intetponer Lna queja ante Posiliva, o & Defansor, o la SFG u olra crganisma de

) Postti compitiooe segues ) gicstincd @ poiocel @pounosogisos www.positiva.gov.co




