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VERSIÓN: 0

CÓDIGO: A-AD-GC-F-020

FECHA: 24/Jul/2019

CONTRATO No.

N/A

FECHA INICIACIÓN: 1/04/26 FECHA TERMINACIÓN: 30/09/2026

T P N

Se informa que el instructivo con las condiciones y 

recomendaciones para la realización de las 

valoraciones físicas, seguimiento y preinscripción de 

ejercicio fue elaborado y entregado a la supervisión 

dentro de los avances ejecutados en el marco del 

Contrato No. CO1.PCCNTR.9418005/2381. X

Me permito informar que las valoraciones y 

procedimientos solicitados fueron realizados conforme 

a la normatividad vigente, en el centro médico 

habilitado en Tunja, cumpliendo las indicaciones de la 

supervisión del contrato.

Para su ejecución se dispuso de equipos, insumos y 

garantías logísticas propias, asegurando la adecuada 

prestación del servicio.

X

Informo que las valoraciones físicas fueron realizadas 

conforme a las especificaciones técnicas y a la 

normatividad vigente, incluyendo toda la información 

requerida para este tipo de evaluación.

Así mismo, cada valoración física fue firmada por el 

paciente, cumpliendo el procedimiento establecido.
X

REGISTRO BPyP No.:

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACIÓN 

EJECUCIÓN DE 

ACTIVIDADES

CONTRATISTA: PATRIOTAS VITAL S.A.S INTERVENTOR: DEISY SARITA RINCÓN ALFONSO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA VALORACIÓN FÍSICA DE LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACIÓN DE BOYACÁ

REPORTE DEL CONTRATISTA

ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS OBSERVACIONESITEM

FORMATO

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

PERIODO REPORTE DEL 01/04/2026 AL 22/05/2026  CO1.PCCNTR.9418005/2381.

1

Al inicio de la ejecución del contrato, debe entregar 

a la supervisión, un instructivo completo que 

contenga las condiciones que deben seguir los 

usuarios citados con las recomendaciones previas 

para la realización de las valoraciones físicas según 

sea el caso.

2

Realizar los procedimientos y valoraciones 

necesarias de acuerdo a la normatividad vigente y 

los documentos aportados por la supervisión, en un 

centro médico en óptimas condiciones para tal fin en 

la ciudad de Tunja, según las indicaciones y 

necesidades de la supervisión de contrato. Para lo 

anterior debe brindarse sus propias garantías 

logísticas, así como los equipos, instrumentos, 

insumos y demás elementos necesarios para la 

óptima prestación del objeto contractual. Así mismo 

el lugar deberá contar con los respectivos registros 

de habilitación correspondientes.

3

3. Incluir en las valoraciones físicas como mínimo 

toda la información establecida en las 

especificaciones técnicas de diagnóstico individual y 

diferenciado por cada uno de los servidores, 

hallazgos, cuantificación de cargas, 

recomendaciones y/o seguimiento, de acuerdo a la 

normatividad vigente. La valoración física deberá 

estar firmada por el paciente. 



Me permito informar que a cada trabajador remitido al 

servicio de valoración osteomuscular y de aptitud 

física, Preecripcion del ejercicio , valoracion de 

brgadista , se le entregó el plan de recomendaciones, 

así como las pautas, documentos,para el adecuado 

cumplimiento del proceso.

X

Se informa que al inicio de la ejecución del Contrato 

No. CO1.PCCNTR.9418005/2381 se realizó la 

socialización del profesiograma de la entidad con los 

fisioterapeutas y deportólogos encargados de la 

atención de los funcionarios,
X

Se informa que las copias de las valoraciones físicas 

realizadas fueron entregadas a la supervisión del 

Contrato No. CO1.PCCNTR.9418005/2381, conforme a 

las especificaciones técnicas establecidas, junto con la 

respectiva relación de los conceptos emitidos.
X

Me permito informar que las copias de cada valoración 

física realizada, conforme a las especificaciones 

técnicas, fueron entregadas en físico a la supervisión 

del contrato.

X

Como soporte para el seguimiento de los funcionarios, 

en los certificados de valoración entregados a la 

supervisión del Contrato No. 

CO1.PCCNTR.9418005/2381 se registró el tiempo 

establecido para cada control o nueva valoración, 

información que permite la programación y citación 

oportuna de los funcionarios dentro de los plazos 

definidos por el profesional tratante. X

Se han realizado valoraciones físicas, seguimiento y 

preinscripción de ejercicio a los trabajadores, según 

las solicitudes de la supervisión del contrato. Para 

cada caso se ha elaborado el registro correspondiente, 

incluyendo el diagnóstico, los hallazgos individuales y 

las recomendaciones pertinentes, de acuerdo con las 

condiciones técnicas y el profesiograma de la Entidad.

X

Se informa que la certificación que acredita el 

cumplimiento de las condiciones técnicas y 

procedimientos para llevar, custodiar y mantener en 

reserva las valoraciones físicas de cada persona 

atendida en el marco de este contrato, de acuerdo con 

la normatividad vigente, fue entregada 

oportunamente a la supervisión del contrato.

X

4

4. Entregar a cada trabajador el resultado con copia 

de cada valoración el cual debe contener los 

hallazgos específicos del diagnóstico de cada 

servidor, cuantificación de cargas según sea el caso, 

direccionado al servicio de condiciones 

osteomusculares y aptitud física, el plan con  

recomendaciones y o pautas, documentos, o 

elementos necesarios para el cumplimiento y dejar 

soporte de la entrega de los mismos con la 

respectiva constancia de su recibo para los casos en 

los que el funcionario no reclame su copia física, 

garantizar la entrega al correo electrónico con la 

evidencia de la recepción del mismo. 

5

Entregar a la supervisión al inicio del contrato, 

soporte de socialización del profesiograma de la

entidad a los fisioterapeutas y deportólogos que 

realizarán la atención de los funcionarios. 

6

Entregar a la supervisión del contrato copia de cada 

valoración física realizado, de acuerdo a las

especificaciones técnicas. Se deberá entregar una 

relación de los conceptos entregados. 

Entregar mensualmente una base de datos, 

discriminada por fechas de cada uno de los

controles pendientes o nuevas valoraciones de cada 

uno de los funcionarios, para que estos

sean citados a las valoraciones y/o controles dentro 

de los tiempos establecidos. 

Realizar las valoraciones físicas, seguimiento y pre-

inscripción de ejercicio, según sea el caso

de acuerdo a las solicitudes realizadas por la 

supervisión del contrato, para cada valoración o

actividad deberá constar un registro por parte de 

cada trabajador, en el que se incluya los

hallazgos del diagnóstico individual y 

recomendaciones según cada caso específico, de 

acuerdo

7

8

9

10

 Entregar de manera mensual en formato Excel, 

relación del presupuesto consumido con

respecto a las atenciones realizadas a los 

funcionarios de la Gobernación de Boyaca, teniendo

en cuenta los ítems relacionados en las 

especificaciones técnicas mínimas. 

Entregar una certificación de cumplir con las 

condiciones técnicas y procedimientos para llevar, 

custodiar y mantener la reserva las valoraciones 

físicas de cada una de las personas a las que se le 

realice producto de este contrato, de acuerdo a la 

normatividad vigente.



Se informa que se ha brindado apoyo en la 

coordinación y ejecución del contrato con personal que 

cumple con los requisitos técnicos establecidos. Esta 

obligación se evidencia mediante las copias de las 

solicitudes recibidas, las cuales se encuentran 

disponibles para verificación por la supervisión del 

contrato.
X

Se entregará al finalizar el contrato un informe 

consolidado con las valoraciones físicas realizadas, 

resultados y diagnósticos principales, hallazgos 

clínicos y funcionales, impacto y recomendaciones, 

evolución de los funcionarios, diagnóstico general de 

salud actualizado y casos exitosos de rehabilitación, 

incluyendo indicadores de eficiencia y eficacia según el 

objeto del contrato.

X
Se informa que las actividades adicionales asignadas 

por la autoridad competente, relacionadas con el área 

de desempeño y encaminadas al cumplimiento de los 

objetivos propuestos por la Subdirección de Seguridad 

y Salud en el Trabajo – Dirección General de Talento 

Humano de la Gobernación de Boyacá, se han venido 

ejecutando conforme a lo solicitado, garantizando el 

cumplimiento de los lineamientos establecidos.
X

Se han constituido las garantías contractuales exigidas 

por el Departamento de Boyacá, de conformidad con 

lo establecido en el contrato y los requisitos legales 

aplicables..

X

Firma: ____________________________________ Firma: _________________________________

DEISY SARITA RINCON ALFONSO PATRIOTAS VITAL S.A.S

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplió las actividades pactadas.

Apoyar la coordinación y ejecución del contrato con 

personal con conocimientos relacionados,

que cumpla con los requisitos técnicos establecidos. 

Se evidenciará esta obligación con la copia

de las solicitudes recibidas.

. Entregar al finalizar el contrato un informe en el 

cual se incluyan cada uno de los siguientes

datos: a. Valoraciones físicas realizadas 

discriminando por población sociodemográfica como

sexo, edad; b. Resultados obtenidos de la valoración 

física, especificando los diagnósticos con

mayor, media y menor incidencia; c. Descripción de 

hallazgos tanto al examen físico, como

discriminado por prueba funcional realizada, la 

discriminación por sistemas de cada uno de los

diagnósticos; d. Impacto y recomendaciones sobre 

la población trabajadora; e. Evolución de los

funcionarios, en los que se informe como mínimo los 

procesos que se llevaron a cabo; f.

Resumen y diagnóstico general de salud actualizado 

a la fecha, sobre la población trabajadora

que valore producto de este contrato, de acuerdo a 

las condiciones técnicas establecidas. g.

Casos exitosos en rehabilitación o mejoría, del 

apoyo proporcionado a los funcionarios.

Presentando indicadores de eficiencia y eficacia de 

acuerdo al objeto del contrato. 

Las demás que sean asignadas por la autoridad 

competente de acuerdo con el área de desempeño y 

conlleven el cumplimiento de los objetos propuestos 

– Subdirección De Seguridad Y Salud En El Trabajo - 

Dirección General de talento Humano de la 

Gobernación de Boyacá.

12

13

 Constituir las garantías contractuales exigidas por 

el Departamento de Boyacá.

11

14



X CONVENIO:

X

10 de de

PERIODO: DEL 1 de de 22 de de

26 de de

Teléfono: Dirección:

mm

04

09

09

3133654629 Calle 20 N° 9 - 90

CONTRATO/CONVENIO

dd

N/APLAZO CON ADICIONES

DEISY SARITA RINCON ALFONSO
NOMBRE DEL SUPERVISOR O 

INTERVENTOR

2026

VALOR DEL CONTRATO O 

CONVENIO

No. CONTRATO O 

CONVENIO 
2026

CO1.PCCNTR.941

8005/2381

RPC 3567

SEIS (6) MESES,contados a partir de la suscripción del acta de inicio. 

aaaa

2026

2026

PLAZO INICIAL

1

30

FECHA: 26/Feb/2021

$ 148.800.000,00

FECHA DE TERMINACIÓN REAL (Según prórrogas y suspensiones)

REGISTRO BP y P No. 

FECHA DE TERMINACIÓN SEGÚN CONTRATO O CONVENIO INICIAL 30

FECHAS DE INICIO Y TERMINACIÓN

SUPERVISIÓN

PARCIAL FINAL

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

N/A

2026

1

OBJETO: GC1-PRESTACIÓN DE SERVICIOS PARA LA VALORACIÓN FÍSICA DE LOS FUNCIONARIOS DE LA GOBERNACIÓN

DE BOYACÁ 

JUNIO

2026 FECHA: MARZO

AL MAYO

PATRIOTAS VITAL S.A.S. 

R/L. CATALINA GUZMAN DE LOS RIOS

CONTRATISTA O ENTIDAD 

PARTE DEL CONVENIO 

INFORMACIÓN DEL CONTRATO O CONVENIO

2026

2026

DE

FECHA DE INICIACIÓN

FECHA:INFORME  No:

ABRIL

MARQUE  CON UNA "X" EL TIPO DE INFORME:

CONTRATO:

INTERVENTORÍA:

Página 1



FECHA: 26/Feb/2021

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

1 04

10 06

T P N

X

ADICIONALES EN VALOR Y/O PLAZO

CONTRATO O CONVENIO

VALOR PLAZO

N/A N/A

FECHA 

ADICIONAL

(dd/mm/aaaa)NUMERO DE ADICIONAL

RELACIÓN DE ACTAS GENERADAS (Inicio, Parcial, Suspensión, reinicio, etc.)

CONTRATO O CONVENIO

DESCRIPCIÓN

FECHA

(dd/mm/aaaa) OBSERVACIÓN

ACTA PARCIAL 1 2026

ACTA DE INICIO 2026

SEGUIMIENTO A OBLIGACIONES LEGALES Y ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO O CONVENIO 

VERIFICACIÓN 

EJECUCIÓN 
OBSERVACIONES Y SOPORTES (Cuando 

aplique)

No. CLAUSULA MODIFICADA

INFORME ADMINISTRATIVO

MODIFICATORIOS DEL CONTRATO O CONVENIO

FECHA 

MODIFICATORIO

(dd/mm/aaaa) DESCRIPCIÓN MODIFICACIÓN

N/A

VALOR ADICIONALES Y PLAZO TOTAL #VALUE!

ACTIVIDADES PACTADAS

1. Al inicio de la ejecución del contrato,

debe entregar a la supervisión, un

instructivo completo que contenga las

condiciones que deben seguir los

usuarios citados con las

recomendaciones previas para la

realización de las valoraciones físicas,

seguimiento y pre-inscripción de

ejercicio, según sea el caso. 

ACTIVIDADES EJECUTADAS

N/A N/A

Se informa que el instructivo

con las condiciones y

recomendaciones para la

realización de las valoraciones

físicas, seguimiento y

preinscripción de ejercicio fue

elaborado y entregado a la

supervisión dentro de los

avances ejecutados en el

marco del Contrato No.

CO1.PCCNTR.9418005/2381.
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FECHA: 26/Feb/2021

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

X

X

X

X

3. Incluir en las valoraciones físicas

como mínimo toda la información

establecida en las especificaciones

técnicas de diagnóstico individual y

diferenciado por cada uno de los

servidores, hallazgos, cuantificación de

cargas, recomendaciones y/o

seguimiento, de acuerdo a la

normatividad vigente. La valoración

física deberá estar firmada por el

paciente. 

4. Entregar a cada trabajador el

resultado con copia de cada valoración

el cual debe contener los 

hallazgos específicos del diagnóstico de

cada servidor, cuantificación de cargas

según sea el caso, direccionado al

servicio de condiciones

osteomusculares y aptitud física, el

plan con recomendaciones y o pautas,

documentos, o elementos necesarios

para el cumplimiento y dejar soporte

de la entrega de los mismos con la

respectiva constancia de su recibo para

los casos en los que el funcionario no

reclame su copia física, garantizar la

entrega al correo electrónico con la

evidencia de la recepción del mismo. 

5. Entregar a la supervisión al inicio del

contrato, soporte de socialización del

profesiograma de la entidad a los

fisioterapeutas y deportólogos que

realizarán la atención de los

funcionarios. 

Informo que las valoraciones

físicas fueron realizadas

conforme a las

especificaciones técnicas y a la

normatividad vigente,

incluyendo toda la

información requerida para

este tipo de evaluación.

Así mismo, cada valoración

física fue firmada por el

paciente, cumpliendo el 

Me permito informar que a

cada trabajador remitido al

servicio de valoración

osteomuscular y de aptitud

física, Preecripcion del

ejercicio , valoracion de

brgadista , se le entregó el

plan de recomendaciones, así

como las pautas,

documentos,para el adecuado

cumplimiento del proceso.

Se informa que al inicio de la

ejecución del Contrato No.

CO1.PCCNTR.9418005/2381 se 

realizó la socialización del

profesiograma de la entidad

con los fisioterapeutas y

deportólogos encargados de la

atención de los funcionarios,

2. Realizar los procedimientos y

valoraciones necesarias de acuerdo a la

normatividad vigente, así como los

documentos aportados por la

supervisión, en un centro médico en

óptimas condiciones para tal fin en la

ciudad de Tunja, según las indicaciones

y necesidades de la supervisión de

contrato. Para lo anterior debe

brindarse sus propias garantías

logísticas, así como los equipos,

instrumentos, insumos y demás

elementos necesarios para la óptima

prestación del objeto contractual. Así

mismo el lugar deberá contar con los

respectivos registros de habilitación

correspondientes. 

Me permito informar que las

valoraciones y procedimientos

solicitados fueron realizados

conforme a la normatividad

vigente, en el centro médico

habilitado en Tunja,

cumpliendo las indicaciones de 

la supervisión del contrato.

Para su ejecución se dispuso

de equipos, insumos y

garantías logísticas propias,

asegurando la adecuada

prestación del servicio.
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FECHA: 26/Feb/2021

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

X

X

X

X

X

6. Entregar a la supervisión del

contrato copia de cada valoración física

realizado, de acuerdo a las 

especificaciones técnicas. Se deberá

entregar una relación de los conceptos

entregados. 

9. Realizar las valoraciones físicas,

seguimiento y pre-inscripción de

ejercicio, según sea el caso de acuerdo

a las solicitudes realizadas por la

supervisión del contrato, para cada

valoración o actividad deberá constar

un registro por parte de cada

trabajador, en el que se incluya los 

hallazgos del diagnóstico individual y

recomendaciones según cada caso

específico, de acuerdo a lo establecido

al listado de procedimientos

establecido en las condiciones técnicas

y al  Profesiograma de la Entidad. 

Se informa que las copias de

las valoraciones físicas

realizadas fueron entregadas a

la supervisión del Contrato No.

CO1.PCCNTR.9418005/2381, 

conforme a las

especificaciones técnicas

establecidas, junto con la

respectiva relación de los

conceptos emitidos.

7. Entregar de manera mensual en

formato Excel, relación del

presupuesto consumido con respecto

a las atenciones realizadas a los

funcionarios de la Gobernación de

Boyaca, teniendo en cuenta los ítems

relacionados en las especificaciones

técnicas mínimas. 

8. Entregar mensualmente una base de

datos, discriminada por fechas de cada

uno de los controles pendientes o

nuevas valoraciones de cada uno de los

funcionarios, para que estos sean

citados a las valoraciones y/o controles

dentro de los tiempos establecidos. 

10. Entregar una certificación de

cumplir con las condiciones técnicas y

procedimientos para llevar, custodiar y

mantener la reserva las valoraciones

físicas de cada una de las personas a las

que se le realice producto de este

contrato, de acuerdo a la normatividad

vigente. 

Se informa que la certificación

que acredita el cumplimiento

de las condiciones técnicas y

procedimientos para llevar,

custodiar y mantener en

reserva las valoraciones físicas

de cada persona atendida en

el marco de este contrato, de

acuerdo con la normatividad

vigente, fue entregada

oportunamente a la 

Se han realizado valoraciones

físicas, seguimiento y

preinscripción de ejercicio a

los trabajadores, según las

solicitudes de la supervisión

del contrato. Para cada caso se

ha elaborado el registro

correspondiente, incluyendo el 

diagnóstico, los hallazgos

individuales y las

recomendaciones pertinentes,

de acuerdo con las

condiciones técnicas y el

profesiograma de la Entidad.

Me permito informar que las

copias de cada valoración

física realizada, conforme a las

especificaciones técnicas,

fueron entregadas en físico a

la supervisión del contrato.

Como soporte para el

seguimiento de los

funcionarios, en los

certificados de valoración

entregados a la supervisión del 

Contrato No.

CO1.PCCNTR.9418005/2381 se 

registró el tiempo establecido

para cada control o nueva

valoración, información que

permite la programación y

citación oportuna de los

funcionarios dentro de los

plazos definidos por el

profesional tratante.
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FECHA: 26/Feb/2021

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

X

X

X

12. Entregar al finalizar el contrato un

informe en el cual se incluyan cada uno

de los siguientes 

datos: a. Valoraciones físicas realizadas

discriminando por población

sociodemográfica como sexo, edad; b.

Resultados obtenidos de la valoración

física, especificando los diagnósticos

con mayor, media y menor incidencia;

c. Descripción de hallazgos tanto al

examen físico, como discriminado por

prueba funcional realizada, la

discriminación por sistemas de cada

uno de los diagnósticos; d. Impacto y

recomendaciones sobre la población

trabajadora; e. Evolución de los

funcionarios, en los que se informe

como mínimo los procesos que se

llevaron a cabo; f. Resumen y

diagnóstico general de salud

actualizado a la fecha, sobre la

población trabajadora que valore

producto de este contrato, de acuerdo

a las condiciones técnicas establecidas.

g. Casos exitosos en rehabilitación o

mejoría, del apoyo proporcionado a los

funcionarios. Presentando indicadores

de eficiencia y eficacia de acuerdo al

objeto del contrato. 

13. Las demás que sean asignadas por

la autoridad competente de acuerdo

con el área de desempeño y conlleven

el cumplimiento de los objetos

propuestos – Subdirección De

Seguridad Y Salud En El Trabajo -

Dirección General de talento Humano

de la Gobernación de Boyacá. 

Se entregará al finalizar el

contrato un informe

consolidado con las

valoraciones físicas realizadas,

resultados y diagnósticos

principales, hallazgos clínicos y

funcionales, impacto y

recomendaciones, evolución

de los funcionarios,

diagnóstico general de salud

actualizado y casos exitosos de

rehabilitación, incluyendo

indicadores de eficiencia y

eficacia según el objeto del

contrato.

Se informa que las actividades

adicionales asignadas por la

autoridad competente,

relacionadas con el área de

desempeño y encaminadas al

cumplimiento de los objetivos

propuestos por la

Subdirección de Seguridad y

Salud en el Trabajo – Dirección

General de Talento Humano

de la Gobernación de Boyacá,

se han venido ejecutando

conforme a lo solicitado,

garantizando el cumplimiento

de los lineamientos 

11. Apoyar la coordinación y ejecución

del contrato con personal con

conocimientos relacionados, que

cumpla con los requisitos técnicos

establecidos. Se evidenciará esta

obligación con la copia de las

solicitudes recibidas.

Se informa que se ha brindado

apoyo en la coordinación y

ejecución del contrato con

personal que cumple con los

requisitos técnicos

establecidos. Esta obligación

se evidencia mediante las

copias de las solicitudes

recibidas, las cuales se

encuentran disponibles para

verificación por la supervisión

del contrato.
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FECHA: 26/Feb/2021

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

X

14. Constituir las garantías

contractuales exigidas por el

Departamento de Boyacá. 

Se han constituido las

garantías contractuales

exigidas por el Departamento

de Boyacá, de conformidad

con lo establecido en el

contrato y los requisitos

legales aplicables.

Página 6



FECHA: 26/Feb/2021

FORMATO

VERSIÓN: 1

CÓDIGO: A-AD-GC-F-029

INFORME DE INTERVENTORÍA Y/O SUPERVISIÓN

ENTIDAD BANCARIA O FIDUCIARIA:

10 06

INFORME TÉCNICO

$ 89.050.000,00

BANCO: BANCOLOMBIA S.A

NOTA: En los campos del formato, en los cuales no aplique el diligenciamiento debido al objeto del contrato o convenio colocar: "No aplica o N.A."

DEISY SARITA RINCON ALFONSO

OBSERVACIONES:

$ 89.050.000,00

N/A

INFORME JURÍDICO

TOTAL 

ACTA PARCIAL No.

FECHA

(dd/mm/aaaa)PORCENTAJE

202659,8

FIDUCIA No.:

VALOR

NOMBRE DE CUENTA O FIDUCIA:

60600003272

DESCRIPCIÓN

CUENTA No. 

ACTA PARCIAL No.1

CONTRATO O CONVENIO

SEGUIMIENTO FINANCIERO

Se ha establecido la iniciacion del contrato el pasado 01 de abril de 2026, en la cual se definieron los diferentes parámetros 

para la ejecucion del contrato, indicando la mejora continua del mismo, los detalles de la ejecución se puede denotar en las 

obligaciones específicas descritas dentro de este informe.

EJECUCION, AVANCE Y ESTADO

DESCRIPCION DETALLADA DE LA EJECUCION, AVANCE Y ESTADO DEL CONTRATO Y/O CONVENIO CON ESPECIFICACION EN CUANTO 

A LAS PARTICULARIDADES Y OBSERVACIONES PRESENTADAS EN EL DESARROLLO CONTRACTUAL

59,8%29,0% % PAGOS AUTORIZADOS29,0%
% TIEMPO TRANSCURRIDO 

CONTRATO/CONVENIO

CONTRATO O CONVENIO

AVANCE DE EJECUCIÓN

En éste cuadro incluir Informe Técnico de acuerdo al requerimiento del objeto contractual

% DE AVANCE 

CONTRATO/CONVENIO

00% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

% DE AVANCE CONTRATO/CONVENIO

% TIEMPO TRANSCURRIDO CONTRATO/CONVENIO

% PAGOS AUTORIZADOS
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Cliente:

Dirección: Ciudad:

NIT: Teléfono:

Nº

1

FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA

6

DEPARTAMENTO DE BOYACÁ

CL 20 9 90 SEC CENTRO

2026

TUNJA

6087404086 7 4 2 0 1 5 0891800498 - 1

FPV - 356

Acuerdo Comercial: GOBERNACIÓN DE BOYACÁ

Fecha de Vencimiento: Plazo(dias): 001/06/2026

HORA:  4:26 p.m.

Forma de Pago: CONTADO

AUTORIZACIÓN DIAN No. 18764098763361 FECHA: 17/09/2025 NUMERACIÓN AUTORIZADO  CON PREFIJO FPV DEL 1 AL 999 Vigencia por 24 meses Régimen ORDINARIO

Vr TotalVr UnitarioDescripciónCant

 83 [890261] - VALORACION MEDICINA DEPORTIVA  350,000  29,050,000 

 18 [930401] - EVALUACION DE LA FUNCION OSTEOMUSCULAR  300,000  5,400,000 

 86 [930401] - SEGUIMIENTO EVALUACION  OSTEOMUSCULAR  300,000  25,800,000 

 90 VALORACION DE APTITUD FISICA RECREATIVA  300,000  27,000,000 

 6 VALORACIÓN FISICA PARA SER BRIGADISTA  300,000  1,800,000 

Aceptada

Fecha

1-Esta factura de venta presenta merito ejecutivo de 

acuerdo a la ley 1231 de 2008. Vencida esta Factura 

causará interes por mora a la tasa máxima legal 

permitída.

Firma Autorizada
Recibi CC y sello

Paciente: 

Sub Total

Descuento

 89,050,000.00

D M A

2- De acuerdo al articulo 3 de la ley 1231 de 2008 la 

presente factura deberá ser pagada dentro de los 30 

días calendario siguientes a la emisión. 

$89.050.000,00Valor en Letras: OCHENTA Y NUEVE  MILLONES CINCUENTA  MIL PESOS MONEDA CORRIENTE - Anexo FEV

$89.050.000,00

APROBADA
I.V.A

Vr. Pagado

Vr. Saldo

Vr. Total

 0.00

 0.00

 0.00

CUFE: f6d865f6fbc6d552fd92c455557ee4499563a4d59d1bf5a827b9f0f49d90d022dc5f29a6f5c30634ec7ea97471b8124e
Impreso el 02/06/2026 - 11:30:33 a.m.Emitido por: BIOFILE S.A.S. NIT: 901.080.631-8                                                                              



VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

4

DIRECCIÓN

CATALINAGUZMANPATRIOTAS@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

15-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-05-28

CENTRO DE TRABAJO

2026-05-25

ACT. ECO

37510458

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

2.600

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

POSITIVA - 14-23

E

TELÉFONO

2026-04 1.006.100

8692

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

37510458

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TUNJA

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-05

REF. DE PAGO (PIN)

AV OLIMPICA 1A - 74 LC 10 3212424040

Jurídica

BOYACA

3 de 3

NI 901725689

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

PATRIOTAS VITAL S.A.S.

IN
G

R
E

T Total

S
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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C
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN
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A
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IO

 S
LN

F
E

C
H

A
 F

IN
V

A
C

F
E

C
H

A
IN

IC
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C
H

A
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 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0
COMFABOY
-CCF10

30
BONILLA MERCADO
DANIELA DEL CARMEN

280.200
1.750.905 FAMISANA

R-EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 S463.100
1.750.905

PT 12942681 F 3869201

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0
COMFABOY
-CCF10

30
SAAVEDRA GONZALEZ
JUAN NICOLAS 280.200

1.750.905 SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,02436 S463.100
1.750.905

CC 10023973692 F 3869201

X X 0 5 5 5 0 0 291.818 11.700291.818 7.200291.81811.700 0 0 0 0 0 01 0
COMFABOY
-CCF10

5
FUNEME CARDENAS
MARIA YOLANDA

46.700291.818
SALUD
TOTAL-
EPS002

PROTECCION
-230201

0,024362026/04/01 2026/04/05 S77.300
1.750.905

CC 333759823 F 5812901

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.793.628 3.793.6283.793.6283.793.628

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

3 607.100 0 607.1000AFP(Administradoras: 2)
800229739 0 326.900 0230201 0 326.9002    PROTECCION
900336004 7 280.200 025-14 0 280.2001    COLPENSIONES

3 151.900 0 151.9000EPS(Administradoras: 3)
800130907 4 11.700 0EPS002 0 11.7001    SALUD TOTAL
800251440 6 70.100 0EPS005 0 70.1001    SANITAS
830003564 7 70.100 0EPS017 0 70.1001    FAMISANAR

3 92.600 0 92.6000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 92.600 014-23 0 92.6003    POSITIVA

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

4

DIRECCIÓN

CATALINAGUZMANPATRIOTAS@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

15-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-05-28

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

37510458

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

2.600

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

POSITIVA - 14-23

E

TELÉFONO

2026-04 1.006.100

8692

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

37510458

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TUNJA

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-05

REF. DE PAGO (PIN)

AV OLIMPICA 1A - 74 LC 10 3212424040

Jurídica

BOYACA

3 de 3

NI 901725689

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

PATRIOTAS VITAL S.A.S.

IBC PARAF

0
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AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

3 151.900 0 151.9000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 151.900 0CCF10 0 151.9003    COMFABOY

Gran Total 0 1.003.5001.003.500 0
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VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

4

DIRECCIÓN

CATALINAGUZMANPATRIOTAS@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

15-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-04-28

CENTRO DE TRABAJO

2026-04-23

ACT. ECO

37182369

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

3.400

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

POSITIVA - 14-23

E

TELÉFONO

2026-03 929.600

8692

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

37182369

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TUNJA

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-04

REF. DE PAGO (PIN)

AV OLIMPICA 1A - 74 LC 10 3212424040

Jurídica

BOYACA

2 de 2

NI 901725689

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

PATRIOTAS VITAL S.A.S.

IN
G

R
E

T Total

S
ub

. T
ip
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C
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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F
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L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E
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D
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T
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C

ot
.

ARL

TARIFA

SALARIO
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A
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V
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F
E
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H

A
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IC
IO

 IR
L

F
E

C
H

A
IN

IC
IO

 S
LN

F
E

C
H

A
 F

IN
V

A
C

F
E

C
H

A
IN

IC
IO

 IG
E

F
E

C
H

A
IN

IC
IO

 L
M

A Exento de
ParafiscalesMODALIDAD

DE SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0
COMFABOY
-CCF10

30
BONILLA MERCADO
DANIELA DEL CARMEN

280.200
1.750.905 FAMISANA

R-EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 S463.100
1.750.905

PT 12942681 F 3869201

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0
COMFABOY
-CCF10

30
SAAVEDRA GONZALEZ
JUAN NICOLAS 280.200

1.750.905 SANITAS-
EPS005

PROTECCION
-230201

0,02436 S463.100
1.750.905

CC 10023973692 F 3869201

TOTALES IBC

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.501.810 3.501.8103.501.8103.501.810

AFILIADOSCÓDIGO
SALDOS E

INCAPACIDADES
DESCONTADOS

VALOR LIQUIDADOSUBSISTEMA NIT VALOR UPCDV VALOR A PAGAR

RESUMEN DE PAGO

2 560.400 0 560.4000AFP(Administradoras: 2)
800229739 0 280.200 0230201 0 280.2001    PROTECCION
900336004 7 280.200 025-14 0 280.2001    COLPENSIONES

2 140.200 0 140.2000EPS(Administradoras: 2)
800251440 6 70.100 0EPS005 0 70.1001    SANITAS
830003564 7 70.100 0EPS017 0 70.1001    FAMISANAR

2 85.400 0 85.4000ARP(Administradoras: 1)
860011153 6 85.400 014-23 0 85.4002    POSITIVA

2 140.200 0 140.2000CCF(Administradoras: 1)
891800213 8 140.200 0CCF10 0 140.2002    COMFABOY

VALOR PAGO

FECHA LIMITE
PAGO

4

DIRECCIÓN

CATALINAGUZMANPATRIOTAS@GMAIL.COM

TIPO PLANILLA

Pagada

TODOS LOS CENTROS

B

F. PRESENTACIÓN

MUNICIPIO

15-1

IDENTIFICACIÓN

DEPARTAMENTO

Nº AFILIADOS

2026-04-28

CENTRO DE TRABAJO

ACT. ECO

37182369

EXENTO DE PARAFISCALES

TIPO DE EMPRESA

3.400

0

BANCOLOMBIA

PERÍODO SALUD

RAZÓN SOCIAL

PLANILLA

EMAIL

CÓDIGO

POSITIVA - 14-23

E

TELÉFONO

2026-03 929.600

8692

FECHA PAGO

ÚNICA

CLASE

37182369

DV

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

MUN-DEP

ESTADO PLANILLA

ENTIDAD RECAUDO

ARL

INTERÉS X MORA

TUNJA

PERÍODO PENSIÓN

S

2026-04

REF. DE PAGO (PIN)

AV OLIMPICA 1A - 74 LC 10 3212424040

Jurídica

BOYACA

2 de 2

NI 901725689

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

RESUMEN PLANILLA PAGADA

PATRIOTAS VITAL S.A.S.

IBC PARAF

0
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Gran Total 0 926.200926.200 0
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

8692

CATALINAGUZMANPATRIOTAS@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901725689

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PATRIOTAS VITAL S.A.S.4

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV OLIMPICA 1A - 74 LC 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3212424040

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-18

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-02 3-APOYO TERAPEUTICO2026-03

PERÍODO SALUD PLANILLA

36774576

36774576

REF. DE PAGO (PIN)

BOYACA

DEPARTAMENTO MUNICIPIO

TUNJA

VALOR PAGO

926.200

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

F. PRESENTACIÓN

ÚNICA

ESTADO PLANILLA

EMAIL

0

INTERÉS X MORA*

FECHA LÍMITE
PAGO

2026-03-20

TIPO PLANILLA

TIPO DE EMPRESA

EXENTO DE PARAFISCALES

S

RESUMEN PLANILLA PAGADA

E

Jurídica

IN
G

R
E

T Total

S
ub
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.NOVEDADESEMPLEADO

ID EMPLEADON.
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AFPT
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V
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P

S

A
F
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C
C

F

A
R

L

PENSIÓN

CotNOMBRE IBC FNSOL FNSUB Cot

SALUD

IBCNOMBRE NOMBRE CotIBC

CCF RIESGOS

Cot.IBC

PARAF

IBC

SENA

Cot.

ICBF

Cot.

ESAP

Cot.

MIN

Cot.

T
A

E

T
D

P

T
ip

o 
C

ot
.

ARL

TARIFA

Exento de
Parafiscales

SALARIO MODALIDAD DE
SALARIO

Actividad
Económica

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFABOY-
CCF10

30
BONILLA MERCADO
DANIELA DEL CARMEN

280.200
1.750.905 FAMISANAR-

EPS017
COLPENSION
ES-25-14

0,02436 SPT 12942681
1.750.905

F 3869201

0 30 30 30 0 0
1.750.905

70.100
1.750.905

42.700
1.750.905

70.100 0 0 0 0 0 01 0 463.100
COMFABOY-
CCF10

30
SAAVEDRA GONZALEZ
JUAN NICOLAS

280.200
1.750.905 SANITAS-

EPS005
PROTECCION
-230201

0,02436 SCC 10023973692
1.750.905

F 3869201

IBC SALUD IBC CAJASIBC PENSIÓN IBC RIESGOS

3.501.810 3.501.8103.501.8103.501.810

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIÓN

DV

2

Nº AFILIADOS

8692

CATALINAGUZMANPATRIOTAS@GMAIL.COM

ACT. ECO

BANCOLOMBIA

ENTIDAD RECAUDO

Pagada

NI 901725689

IDENTIFICACIÓN RAZÓN SOCIAL

PATRIOTAS VITAL S.A.S.4

CLASE

B

CÓDIGO

0

AV OLIMPICA 1A - 74 LC 10

DIRECCIÓNMUN-DEP

15-1

TELÉFONO

3212424040

ARL

POSITIVA - 14-23

PERÍODO PENSIÓN

2026-03-18

CENTRO DE TRABAJOFECHA PAGO

2026-02 3-APOYO TERAPEUTICO2026-03
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PATRIOTAS VITAL SAS 
NIT 901.725.689-4 

 
 

CERTIFICA QUE 
 
 
CERTIFICACIÓN DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y 
PARAFISCALES  
 
  
Yo, CATALINA GUZMAN DE LOS RIOS , identificada con cédula de ciudadanía                               
N° 52.818.365 en calidad de representante legal de la sociedad PATRIOTAL VITAL SAS , 
y SANDRA CAROLINA HERRAN JIMENEZ identificada con N° 46.457.271, y con Tarjeta 
Profesional N° 236853 -TP de la Junta Central de Contadores, en mi condición de Contador 
Público, me permito certificar que la empresa ha pagado los aportes al sistema de salud, 
pensiones, riesgos profesionales, caja de compensación familiar, en la actualidad se 
encuentra a Paz y Salvo, por un periodo no inferior a seis (6) meses anteriores a las 
presentación de esta certificación Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el artículo 
50 de la Ley 789 de 2002 y el artículo 23 de la Ley 1150 de 2007.  
El contador no responde por futuros malos manejos de este documento, Art. 83 de la 
Constitución Nacional.  
 
 
Dada en Tunja el 02 dias del mes de Junio de 2026. 
  
Cordialmente,   
 
 
 
__________________________________  
Representante Legal  
CATALINA GUZMAN DE  LOS RIOS  
CC 52.818.365 Bogota D.C  
 
 
 
 
 
__________________________________  
Contador Publico  
SANDRA CAROLINA HERRAN JIMENEZ  
CC 46.457.271 de Duitama (Boyaca) 
T.P. 236853 –T  







Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público SANDRA CAROLINA HERRAN JIMENEZ identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 46457271 de DUITAMA (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 236853-T SI tiene
vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 25 días del mes de Mayo de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:574CB9EB1962B7F5
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51. Código

38. País
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36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código
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1 2 3

35. Razón social
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24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico
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54. Código
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Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación
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141127467924
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COLOMBIA 1 6 9 Boyacá 1 5 Tunja 0 0 1
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patriotasvital@gmail.com
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05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
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07- Retención en la fuente a título de  rent

7  

14- Informante de exogena

1 4

33- Impuesto nacional al consumo

3 3
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5 2
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Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 60600003272 2023/08/03 ACTIVA
CUENTA DE AHORROS 60600003272 2023/08/03 ACTIVA

A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que PATRIOTAS VITAL SAS identificado(a) con NIT 901725689,
a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el banco los siguientes productos:

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.
*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los
siguientes números: Medellín - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el
exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Lunes, 06 de Junio de 2026
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