INFORME DE ACTIVIDADES N° 05
JUNIO

INFORME DE ACTIVIDADES N° 05

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GEST]ON EN LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES A REALIZARSE DESDE LA CASA DE INCLUSION SOCIAL
ADSCRITA A LA SECRETARIA SOCIAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE OSOS.

No. DEL CONTRATO: NOMBRE CONTRATISTA: DOCUMENTO DE

CPSA DOIS 040 2026 Santiago Monsalve Castafio IDENTIDAD:
C.C. 1040871399

FECHA DE SUSCRIPCION 30 DE ENERO DE 2026

DEL CONTRATO:

FECHA DE INICIO DEL 01 DE FEBRERO DE 2026

CONTRATO:

FECHA DE TERMINACION 15 DE DICIEMBRE DE 2026

INICIAL:

PLAZO: 10.5 MESES

PRORROGA NRO. 1: N/A

VALOR: VENTICIETE MILLONES QUINIENTOS CUARENTA MIL

(27.540.000)

ADICION NRO. 1:

PERIODO DEL INFORME: DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2026
DEPENDENCIA: SECRETARIA SOCIAL
SUPERVISOR: Sandra Milena Restrepo Palacio
ACTIVIDADES PARA REALIZAR | ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS
0] ESPECIFICACIONES
TECNICAS DEL BIEN
Aplicar encuestas de e Se realizan visitas | Evidencia fotografica
caracterizacion y realizar visitas domiciliarias a la vereda
domiciliarias a la poblaciéon con San Isidro y ElI Chagualo y
discapacidad, con el propdsito de se realizan 9
llevar a cabo la evaluacion caracterizaciones socio
sociofamiliar correspondiente familiares
Brindar acompanamiento Evidencia fotografica
metodolégico y técnico a los e Acompafe dos ensayos de
diferentes grupos y procesos que banda musico marcial con
integran la Casa de la Inclusion el objetivo de seguir
Social, tales como la poblacion con fortaleciendo los grupos
discapacidad, la  comunidad conformados en la
direccion de inclusién social




LGTBIQ+ vy la
afrodescendiente.

comunidad

Con el objetivo de mantener
una buena condicion fisica
y prevenir el deterioro
articular acompafie una
sesién de entrenamiento
fisico en el GYM municipal
Continuando con la
promocion de los habitos de
vida saludables vy |la
prevencion del deterioro
fisico acomparie una sesion
de entrenamiento en tenis
de campo.

Acompafie el cierre de
grupo de apoyo pedagdgico
de los estudiantes del
primer semestre del PFC en
la Institucion Educativa
Normal Superior Pedro
Justo Berrio

Apoyar la elaboracion, proyeccion
y redaccion de oficios, actas y
demas documentos
administrativos requeridos.

Se elaboran y disefan los
fichos para la celebracion
del dia del padre con el
objetivo de una correcta
realizacién del evento

Se adjunta pantallazo

Participar activamente en las
actividades, jornadas y espacios
convocados por la Casa de la
Inclusiéon Social, la Secretaria
Social 'y la  Administracién
Municipal.

Se asiste a la entrega de
mercados del programa te
cuido con el objetivo de una
correcta realizacion de las
entregas y apoyo en la
logistica

Se asiste al encuentro
mensual del programa te
cuido, con el objetivo de
prestar apoyo en la logistica
necesaria

Se asiste a la capacitacion
con la gobernacion de
Antioquia para escuchar los
lineamientos nuevos que se
estan manejando desde la
linea de autocuidado y auto
suficiencia econdmica

Se asiste a la eleccion del
comité municipal de

Evidencia fotografica




discapacidad con el
objetivo de prestar apoyo
en la logistica necesaria.

5. Desarrollar las demas funciones
que le sean asignadas por la
autoridad competente, de acuerdo
con la naturaleza del cargo

Se asiste a la inauguracion
del mundial y pantallas
gigantes en el parque
municipal.

Con el objetivo de mejorar y
prevenir el deterioro de los
espacios e instalaciones de
la direccién de inclusion
social se impermeabilizan
las mesas

Evidencia fotografica

Atentamente:

St

Santiago Monsalve Castaio
Contratista.

Evidencias

Funcion 1

o Visita domiciliaria a la vereda San Isidro y la vereda El Chagualo.










e Caracterizacion sociofamiliar.



FORMATO CARACTERIZACIONES Ve Notas
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Fecha de la Encuesta
Nombres y Apelicos del Encuestador_fiafk 1o i
Nro, e cedula del encuestador: q

[DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:
Subregion: Norte Municipio de Residencia: Santa Rosa de Osos.

 Rual __ vereca Dulan da la Lrperonza
Direccien do l residencia: _______ Teléfono PeD: Coeo____

feous - E—
Primer Apeliido PeD 'F“g; Segundo Apellido PeD F‘m
Tipo de Documento: CC__CE__TI___RC_y_ oto__ Nimero /153uf4323
Fecha de Nacimiento_4 ¢ /1oz0  edad: 4 Sexo: Hombre__ Mujer X Intersexval
Tipo do vivienda (procia. amendada, prestada, Famitar, otro)
Actividsd  laboral  (Emplesdo.  independents,  bformal  desemgleado,  no  puede  Wabajar)

Estado Civil: Soltero_ Casado_ Unin ive__ Viudo _ dworciado_
Pumea

N qué actividades lo gustaria participar? (Cudsdnss, comimidos. cflrles, ceperivas, scicatvas.
Tambron producven. rekgioser

p—
a4
Ao, zal, Paenuers, mesizs, b, o, o)
s__no__

no_ o, s
mo_ £ no__ _sava___
subsidiado_4_conlribuivo___ no tiene_

Tipo do discapacidad (Fiica, mustim, vaus, sordscogier, llecka, ocosccial () milii)
Psosocal e

Su discapacidad a5 consecuencia de (ermnca cenca ccderi,arfamade adfer OU)

—wthea

camador e, prsean,mieias
Aotteon g o) s

[ee——— 5 =
.
(B cocBesa¢mOd 2o "-"1'"q
N
CARACTERZACION PERSONAS CON DISCAPACIOAD q
et s

Nombres y Apelidos def Encuestador.
Neo, de cedula del encuestador

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:

_ Rural Y “nukdio
Direccisn de ls resdercia. TefonoPeD: _______ Correo
Primer Apelio PeD Segundo Avetido PeD Laiza.
Tipo de Documento: CC__CE__TJ_X_RC__owo__ Nemero

Focha do Nacimiento_stia(/jor __ edad: _14_Sexo: Hombre K Wujer_ Inersexual _
Tipo de vivienda Gcria wrendada rwtada. Farsar. o) _Fropia.

Imn-oul<mwmwmm-m»

Estado Civil: Sotero %, Casado_ Union Sbre__ Viudo _ divorciado,

2N qué actividades le gustaria panicipar? (Cucadanss, comuncad, curaes. depatias, educabias,
famiaes, roductias, rebgosss, inguns) e ™ AT

230 %
Ak, 23, Pulinse, ez, UG, g1, OGN0}

__nox

nox X ro___
no X o
subsidado_X_contrbutivo, o tiene_ Tiene certificado de discapacidad SI__ NOJ_

T1po do discapacidad (s miva, v s egunrs. el pmcoscc el mtge)

Fisio
Acedeads.

enfemedad,scutez. Os)

S, s it

o FORMATO CARACTERZACIONES.
Hace parte del comité municipal de discapacidad: =

<BocDsQ¢@OT-2 4" -

conomin, PAE, oo, nnguna)

=
'CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Fecha do a Encuesta_\nio 70726

Sarligge Mnsale O
S

Nro. ds cedula del encusstador: 1

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:

ogi
rbara _ Rural X, Q\_Lhagmhz
mma.-.mm_g)__rmm,___mu—

4o,
Primer Apellido PeD Towes Wwong‘am
Tipo de Documento: CCX_CE__TI__RC___ oto__ Namero % Y FU47

Fecha de Nacimiento_14u2./25/11_edad: £ _Sexo: Hombre X_Mujer__ Intersexusl __
Ti60 do vivienda Grose, srendede,preste, Fumier ob) Aptndods
Actiidad laboral (Erpisks, iwendenin,  orsl,  Gmerckads o pundn  vatw)

Estado Civik: Softero_ Casado,¢_ Unidn ibre_ Viudo _ dvorciado_

2En qué actividades Io QUSIATa PAricIpar? (Cudsssoms. comundad, cuawen. deserive, scuckres.
famstars, procucevas, kg, nnguna)

)
Mt o o o 598 o,

i_noX i
3 Xro__ e
no X_ no__ Swa

subsdiado_ contsbuiivo_X_notiene___ Tien certificado de discapacided SI_NOY.

FORMATO CARACTERIZACIONES Y o Notas
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CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIOAD
Fecha do la Encuesta o 3

Nambres y Apelidos del Encusstador, 34}
Nro. de codula del encuestacor:
DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:

Uana_ R X, ﬁLdn&mla
Direccion de la residencia: Teldfono PcD: i

Fabo
Primer Apolido PcD. oues Sogunco Apalico P L 50N020
Tipo de Documento: CCX_CE__TI__RC___otro__ Nomero 4 U4 BYZ
Focha de Nacimiento_44U2/2.5/11_edad: . Sexo: Hombro_X_Mujer_ Intocsexal _
TIpO do Vivienda (sopa. arendeda. prastac, Famii, o)
Actividad  laboral  (Empisado,  kdependente,  iormal.,  desempleado, fo  pueds  abajr)

Estado Civil: Sollero_ Casado . Unién ibre__ Viudo _ dvorciado_

2En qué actividades le gustaria participar? (Cugadams, comidad, caturles deperivas, edcawas.
i, preduchvas, igia, ringe).

9 3
Aiomions cn Pakeiers mesi brco, egrs o)

i__noX i
ok i¥ro__ (-
no X iy no__
subsidado__ contrbuvo_X_notane___ Tiene certficado de discapacidad S| NOY

B@ s
==

Hsica Am‘ﬂ/'a e

camencor, basi, s, e




FORMATO CARACTERIZACIONES 2 Notas
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CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Fecha de la Encuesta.

Nombres y Apsiidos Ew'&nh)ﬁﬂ_ﬂmu_ﬂ_

Neo. Ap4087] 233

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:
Subregion: Norle  Municipio de Residencia: Santa Rosa de Osos

Zona de Residencia: Urbana _ m_uum.ms.mnvmﬂ_cmﬂah_

Direccion de la residencia: Teléfono PeD:
Primer Nombre de la PcD Segundo Nombre PeD nfonc
Primer Apellido PcD Segundo Apelido PcD My

Tipo de Documento: CC_X CE__TI__RC___oko__ Nimero 3 533 £33
Fecha de Nacimiento_11-o¢i-sage__ edad: 31 _ Sexo: Hombre ), Mujer__ Intersexual __
Tipo de vivienda (propa, anendass. pestada, Farmilar, tro)

Actividad  laboral  (Empleado, independente, iformal, desempleads, o  pusde  Wabajar)

Estado Civil: Soltero _ Casado X Unién libre___ Viudo _ divorciado,

£En qué actividades lo gustaria participar? (Cusacanss, comundas, cuurales, depeorivas, educainas,
productvas, elgosss. nnguna)

nivelr.234)_2
Afrocolomblano, raizal, Palenquaro, mesizo, banco, negro, ningunc)
Pertenece a Comunidad LGTBIQ#:si__no_{  Pertenece a Poblacion Victima (RUV) si__
no) iXro___ Migrante: si____
no_y__ Tiene afiliacién al sistema de salud: si 4 no__ cual EPS tiene_S54/0\
subsidiado__ contributivo_X__notiene____ Tiene certificado de discapacidad S| _ NO X

Tipo do discapacidad (Fisia, sustva, viusl, sordo coguers,ntlectal pekcosocil (mant), mikple)
Describa el Diagnéstico médico /],
accxderte. enfermedad, aculer, Ora)

Elementos de apoyo o ayudas técnicas que utiliza (Sila de ruedas, caminador, bastén, protess, muletas,

FORMATO CARACTERZACIONES v/ A
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CUOAD o% $ANTA RO DF 0508
CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Fecha de la Encuesta

Nombres y Apellidos del Encuestador. A

Nro. de cedula del encuestador:

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:

Subregion: Noe  Municipio de Residencia: Santa Rosa de Osos
Zona de Residencia: Urbana _ Rural__ Nombre del Barrio o Vereda’

residencia: Teléfono PcD: Correo
Primer Nombre dela PeD Jancid Segundo Nombre PcD G’azg?
Primer ApetidoPcd  (ordenas Segundo Apelido Ped Ariollove:
Tipo de Documento: C.C X CE__TI__RC___otro__ Namero 100|505 15
Focha de Nacimiento sz -crs 200 edad: 2z Sexo: Hombre___ Mujer_y_Intersexual __

Tipo do vivienda (cpia srendaca prestada, Famiar o) _Biogn

Actividad  laboral  (Empleado. Indeperdiente, iormal, desempleado, 1o  puede  rabaar)

Estado Civil: Soltero_y_ Casado_ Unién libre___ Viudo __ divorciado__

£En qué actividados lo gustaria Participar? (Cudasanss, comunad. cuurales, deportvas, educatvas,
Tambores, prcductvas,reigesas, nnguna)

nivel (1,2.34) 4
Aftocaiombiand, raizal, Palenquerd, mestzo, blanco, negro, ninguno)
Pertenece a Comunidad LGTBIQ+ si__no X Pertenece a Poblacion Victima (RUV) si_X_
no__ Pertonece a poblacion ix mo___ e
no_J_Tiene sy no__ Salud
subsidiado__contribuivo___no tiene___ Tiene cortificado de discapacidad SI_ NOX_

L Y —

Tipo de discapacidad (Fisica. auditva, visual, sordo-ceguara, Intelectisal, psicosockal (mental). miltiple)
Describa el Diagnéstico médico noulund rekiada - dommasds_aukbee

scodente, enfermedad. adusez. Otvs)

- A

(mocReaeweoed 1 "-"1'"q

-
CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD q
[
hage Movsate €

Neo, de cedula del encuestacor:

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:

— Rural 3 JxAALiklﬂL
Ooccion daa residencia: Tlbtono PeD: Comeo
Toze Lus

Primer Apellido PcD Ul“g Segundo Apellido PcD B}fﬁ'z

Tipo de Documento: CC_X CE__T1__RC__oro__ Nimero 104450306¢

Focha do Nacimiento_0jc21nss_ edad: 31 Sexo: Hombre X Nujer_ ntorsenual _

TIpO 00 VIVIeNdA (sropa. arersiods, prestads, Famiier, o)

Actividad laboral (Eryiesds, ispandarte, ke, denpleo, o uede  aba)

Estado Civik: Solleo X Casado_ Union live_ Viudo __ diverciado_

e
LEn qub activdades o gustaria participar? (Cucassres, comced, cuures desrivan, ehcaman
famitaros. neguna).
0230 4

Ao, ) Pk s, b, s o)

_rox IS
g wo__ .
m_& mo__ Soya
subsidiado__contrbulivo___na teno____ Tiene certificado de discapacidad SI_X NO__

[OP—— o)
Visva Sudone do (o, Uslhee
sccerts, stermesac soutez Ovs)
T e e
s, et otz
Audtorcn anouna crel  Numuna

Repaso Catequers
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CARACTERIZACION PERSONAS CON DISCAPACIDAD
Fecha de s Encuesta "
Nombeas y Apellsdos def Encuestador. [
Nro. do codula del encuestacor

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:

_ Ruai Y. an fedio
Direcstn de la residencia: Teitono PeD. Coreo
Primer Apeliido PeD Segundo Apellido PcD L..gg

Tipo de Documento: CC__CE__TI X _RC__owo__ Nimero

Focha do Nacimiento_sziog /0 edad: 1 Sexo: Homore X_Mujer__ Intersexual _

Tipo de vivienda (xosa, anencada.prestasa. Famitar, o).

Actiidad  1aboral (Engiesdo, iviependerts, wiomal.  desempleade, ro puece  iabr)

 —

Estado Civil: Sotero X Casado_ Unién libre__ Viudo _ diverciado_

ZEn qué actividades o gustaria Paricipar? (Ciudacases. comacsd, culuses. deparas. sdiceies,
)

230_4 |
P L Ty Ty ——

5oy -
X Kro__ -
o X o Soua
subsidiado_X_contrbutivo___notiene____ Tiene certificado de discapacidad 1 _ NOJ_

Fouwa

temedad acutez, Oua)




FORMATO CARACTERZACIONES v Notas Repaso Catequesis
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Fecha de la Encuesta_Junp 2076,

Nombres y Apeliidos del Encuestador.
Nro. de cedula del encuestador:

DATOS DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD:
Subregion: Norte  Municipio de Residencia: Santa Rosa de Osos

Zona de Residencia: Urbana__ Rural_X_Nombre del Barrio o vman_JJ_ﬂng

o g : Correo

Primer Nombre de o PeD |ybin Segundo Nombre PcD 2:::

Primer Apelido PD Munesa Segundo Apellido PcD

Tipo de Documento: C.CX_CE__T!___RC___oko__ Nimero § 13/ 326

Focha de Nacimiento A2-caes. 162 _edad: ____ Sexo: Hombre X_Mujer__ Intersexusl __

Tipo do vivienda (ropia.arendac. resiada. Famir, o)

Activided  laboral  (Emploado. incopendiente, imformal,  Cesompleado, o pusde  lrabajar)

Estado Civil: Soltero Y Casado__ Union libre__ Viudo __ divorciado__

£En qué actividades le gustaria participar? (Cdadanas, comiridad, culturales, deporives, educatvas,
famiiares, procuctvas, rekgiosas, ninguna)

L2340 onque
Afrocciombiano, raza. Paienquero, mestzo. banco,regro nguno)

Portanace a Comunidad LGTBIQ#: si__no_y  Pertenace a Poblacién Victima (RUV) si__
no_Pertanece a poblacion Campesina si Xno___Portenece a poblacion Migranto: si___
no_X_Tiene afiliacion al sistema de salud: si < no__ cual EPS tiene.
subsidiado___contributvo____notiene_____ Tiene certificado de discapacidad Sl NO

Tipo do discapacidad (Fisica. sudiva, wsusl, sordo-ceguera. lelectus, peicosocial (mertal), misiple)

Parcorocial Dos:

‘sccidarte, enfemedad, adulz, Ors)

El de apoy, s que ‘Caminador, basion, protesis, muetas

Funcién 2
e Acompafiamiento a dos ensayos de banda musico marcial.






e Acompafiamiento a sesion de entrenamiento fisico en el gimnasio municipal.

11



o Acompafiamiento a sesion de entrenamiento en tenis de campo.

12



e Acompafamiento al cierre del grupo de apoyo pedagdgico de estudiantes del
primer semestre del PFC de la Institucion Educativa Normal Superior Pedro Justo
Berrio.

13
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Funcion 3

Elaboracion y disefio de fichos para la celebracion del Dia del Padre.

<~ Pregunta a Gemini

Infor;

© Archivo  C:/Users/USER/Downloads/fichos_dia_del_padre_BN.pdf w

1715 - 100% + B & 3

= untitled

> _ 319 p. m.
| Escitorio [@ Humedad A z® T ) B L)

14



Funcion 4

e Asistencia a la entrega de mercados del programa Te Cuido.

15
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o Asistencia a capacitacion de la Gobernacion de Antioquia sobre autocuidado y
autosuficiencia econémica.

17



\

e Asistencia a la eleccién del Comité Municipal de Discapacidad.

18



Funcion 5

e Asistencia a la inauguracion del mundial y pantallas gigantes en el parque
municipal.

19



Pregunta a Gemini

mail.google.com/mail/u/0 i Q i j S * W

1 Gmail Q

8 O ®

Redactar

o, Solicitud taller- semana de la diversidad Santa Rosa de Osos =]
Recibidos

Destacados Santiago Monsalve <santifar4 nail.coms sib6jun, 908am. Y © €
para samanthacorreat@gmail.com v

Pospuestos
Cordial saludo, Samantha:

Enviados
Mi nombre es Santiago Monsalve hago parte de la direccion de inclusion social del municipio de Santa Rosa de Osos, en este momento estamos en la

Programados de las activi que se én en el marco de la Semana de la Diversidad

Compras
Nos gustaria conocer la posibilidad de contar con su participacion como facilitadora de un taller o espacio formativo dirigido a la poblacién diversa del municipio.

Mas Inicialmente, estamos proyectando una actividad con una duracién aproximada de una hora, aunque estamos abiertos a considerar otras propuestas que usted
considere pertinentes la fecha tentativa seria la primera semana de julio.

Etiquetas ' 8 » De igual manera, agradeceriamos que nos pudieras contar el valor de tus honorarios para esta actividad, asi como los requerimientos técnicos o logisticos

necesarios para su desarrollo.
® Notes

Qued: atentos a su su atencion e interés.

Atentamente,

Santiago Monsalve Castafio

/ \
| € Responder
Actualizar ~—

&17a.m.

» )
S i A &
|| Escritorio J* Aguaceromafiana A 7z B3 O ) ESP 0000 Lol

20
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Redactar

Recibidos
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Enviados
Programados
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Menos

(80) Wha

Cc s mail.google.com
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Redactar

Recibidos
Destacados
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Enviados
Programados
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Administrar etiquetas

Actualizar E

O 5 I a Q@ e e & 6 || Bsrtoro 3 BMW DG 2026:Lanu.. A Z B3 & B) ESP 20/06/2006

1 Solicitud taller- semana de la ¢ < Pregunta a Gemini

ntiago..

in:trash ‘

8 O ®w

Solicitud taller- semana de la diversidad Santa Rosa de Osos  Fapelera x

Santiago Monsalve <santifar456

para aidavictoria v

Este mensaje se elimind. Restablecer mensaje
Cordial saludo, Aida

Mi nombre es Santiago Monsalve hago parte de la direccion de inclusion social del municipio de Santa Rosa de Osos, en este momento estamos en la organizacion
de las actividades que se desarrollaran en el marco de la Semana de la Diversidad.

Nos gustaria conocer la posibilidad de contar con su participacién como facilitadora de un taller o espacio formativo dirigido a la poblacion diversa del municipio.
Inicialmente, estamos proyectando una actividad con una duracién aproximada de una hora, aunque estamos abiertos a considerar otras propuestas que usted

considere pertinentes la fecha tentativa seria la primera semana de julio.

De igual manera, agradeceriamos que nos pudieras contar el valor de tus honorarios para esta actividad, asi como los requerimientos técnicos o logisticos
necesarios para su desarrollo

Quedamos atentos a su respuesta y agradecemos de antemano su atencion e interés.

Atentamente.

(&« Responder ‘H'\’ ~ Reenviar

&17a.m.

>
|| Escritorio J¥ Aguaceromaiana A i3 G @) BP0 0o B

Solicitud Participacion — Semana de la Diversidad Santa Rosa de Osos 2026  eapelera

Santiago Monsalve <santifar45 coms> un, 1jun, 8:25a.m.

para pulgarinpublicidad@gmail.c

Este mensaje se eliminé. Restablecer mensaje

Cordial saludo, Cami

Mi nombre es Santiago Monsalve hago parte de la direccion de inclusion social del municipio de Santa Rosa de Osos, en este momento estamos en la organizacion
de las actividades que se desarrollardn en el marco de la Semana de la Diversidad.

Nos gustaria conocer la posibilidad de contar con su participacién como facilitadora de un taller o espacio formativo dirigido a la poblacién diversa del municipio
Inicialmente, estamos proyectando una actividad con una duracién aproximada de una hora, aunque estamos abiertos a considerar otras propuestas que usted
considere pertinentes.

De igual manera, agradeceriamos que nos pudieras contar el valor de tus honorarios para esta actividad, asi como los requerimientos técnicos o logisticos
necesarios para su desarrollo.

Quedamos atentos a su respuesta y agradecemos de antemano su atencion e interés,

Atentamente.

( « Responder ) (~ Reenviar )

-4 TROEETN. AT N TR N T

&18a.m.

e Impermeabilizacién mesas
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