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Bogota, mayo 25 de 2018

Sefior(a)
JOSE GABRIEL SILVA

ISCuFbléiérector Financiero y Contable 2018 ZOOO L’USL‘BQ_ A
T 2018200041542 F

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y deméas soportes requeridos para el
tramite de pago No. 5 del Contrato 200 de 2018.

Cordial saludo,

Con el objetivo de tramitar el pago No. 5 del Contrato 200 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 31 de mayo del 2018, asi:

. Informe de ejecucién contractual.

. Cuenta de cobro o factura.

. Certificado de aportes a seguridad social.

. Soportes SECOP II.

. Carta de solicitud de disminuciones en la base de retencion en la fuente y sus respectivos soportes.
. Cartas de radicacion de la cuenta de cobro para financiera y para abastecimiento.

. Informe mensual de actividades.

. Certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado.

O ~NOOTAWN-

Cordialmente,
P uay; -

U u ! T,
Diana Otjuendo Mictoria
Contratista CPS No. 200 de 2018

Instituto Colombiano pora lo Evaluacién de la Educacion - ICFES
www.icfes.gov.co ) @ICFEScol @)icfescol (F)ICFES EJICFEScol © Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Flemeno, Bogotd - Colombia
lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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Fecha de

En ejercicio del control de ejecucion, certifico el cumplimiento del objeto y obligacion con corte a la fecha de

. 0 . ! : < - R i6n:
certificacién, del siguiente contrato: Nota (si lios datos NO son correctos o NO estan diligenciados en certificacién

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/05/2018
Nombre del - . .

Contrato No: 200 Fecha de contrato: 15/01/2018 Contratista Diana Alexandra Oquendo Victoria

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc equivalent 5 (marque con una X) sz NO [X | contratista: 1.151.945.898

Comprobante de ingreso - . Periodo a . .

a almacén No: N/A Pago nimero: 5 pagar: DE:| 01/05/2018 |A:}| 03/05/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago alli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades
presentado al supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaciones del contrato.

1 Retroalimenté las preguntas propuestas para conformar el cuestionario de Factores Asociados de Avancemos.

2 Revisé la diagramacion del informe de Factores Asociados correspondiente a 2012.

3 Corregi aspectos de redaccién, organizacién e inclusién de informacién para el articulo sobre matricula contratada.

4 Entregué un documento en el que se describen los cambios hechos a los reportes de resultados de la prueba Saber 3°, 5° y 9° que existian en
2014, asf como las caracteristicas de los reportes nuevos que fueron desarrollados.

5 Participé en la construccion de la evaluacién final del médulo 1 del curso de Moodle de Evaluacién Formativa.

ASI MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccion, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de stipervision del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccion considero procedente que se realice el desembolso o pago y se da el visto bueno
correspondiente. .

c6dig¢é :set:tro de Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCMVO04 Subdireccién de analisis y divulgacién 3.000.000,0
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 3.000.000

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Silvana Godoy Mateus

FIRMA: 4‘/1/ G/ l’%_

CARGO: Subdirectora de Andlisis y Divulgacién
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Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 201 5, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 200 de 2018, como sustento de la

certificacion de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: I DIANA ALEXANDRA OQUENDO VICTORIA [ C.C./ C.E. No.: | 1151945898

PERIODO DEL INFORME: | Desde [01/05/2018 | Hasta |31/0512018  |INFORME No.: | 5

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 200 Fecha de inicio 15/01/2018 Fecha de terminacion |31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula segunda, el objeto del contrato se estableci6 de la siguiente

manera: “Prestacién de servicios profesionales para

apoyar el desarrollo de anélisis y redaccién de

documentos sobre informacion de evaluacién educativa que adelante EL ICFES en el 2018 y material para la

ejecucion de las estrategias de divulgacién. Asi mismo, apoyar la elaboracién de los talleres de uso de

resultados de las Pruebas Saber.”

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de treinta y cuatro millones quinientos mil
pesos ($34.500.000) MCTE, precio correspondiente a
44,2 salarios minimos legales mensuales vigentes para el
afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: EI valor ejecutado fue por la suma de Diez
millones quinientos mil pesos ($10.500.000) MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:
Veinticuatro millones de pesos ($24.000.000) M/CTE.

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
décima el plazo de ejecucién del contrato se contard a
partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato, hasta el 31
de diciembre de 2018.

DESARROLLO DEL

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
» El 15 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.

CONTRATO: * El 16 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad

de supervisor del contrato No. 200.
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3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula octava del contrato, la forma de pago
se indic6 de la siguiente manera: “a) Un (1) primer pago por valor de UN MILLON
QUINIENTOS MIL PESOS ($1.500.000) M/CTE, y b) Once (11) pagos mensuales por el

valor de TRES MILLONES DE PESOS ($3.000.000) M/CTE.

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

se ejecuta de la siguiente manera:

No. cuenta
de cobro

Fecha cuenta
de cobro

Concepto Valor

1 25/01/2018

$1.500.000

Primer pago correspondiente del contrato N° 200

26/03/2018

$3.000.000

Segundo pago correspondiente del contrato N° 200

$3.000.000

Tercer pago correspondiente del contrato N° 200

2
3 26/03/2018
4 25/04/2018

$3.000.000

Cuarto pago correspondiente del contrato N° 200

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

DD/MM/AAAA

PAGO QUE SEEFECTUAA LA 1 2 3 4
FECHA DEL PRESENTE
INFORME

Olen|en|enien|en|nlenlewn

10 | 11 | 12

Xl

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje de
ejecucién

- Retroalimenté las preguntas propuestas para conformar el cuestionario
de Factores Asociados de Avancemos.

- Revisé la diagramacion del informe de Factores Asociados
correspondiente a 2012.

100%

- Corregi aspectos de redaccion, organizacién e inclusion de informacion
para el articulo sobre matricula contratada.

75%

- Entregué un documento en el que se describen los cambios hechos a los
reportes de resultados de la prueba Saber 3°, 5° y 9° que existian en 2014,
asi como las caracteristicas de los reportes nuevos que fueron
desarrollados.

100%

- Participé en la construccion de la evaluacion final del médulo 1 del curso
de Moodle de Evaluacién Formativa.

100%
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

No aplica

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Silvana Godoy Mateus acredité que el contrato se ejecuté en el porcentaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y
no se le impusieron multas.

Silvana Godoy Mateus, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtn corresponda,

7. OBSERVACIONES

(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la ejecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se fi,rnfg el presente informe el 25 de mayo de 2018

@\7@\7«@5@ ' \Jq(/ )a‘ng A G T,

Elaboré Revis6 Aprobo
Diana Alexandra Laura Alejandra Vargas Silvana Godoy
Oquendo Victoria Pefia Mateus




INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE MAYO
CPS 200 de 2018
Contratista: Diana Oquendo C.C No. 1.151.945.898
DEPENDENCIA: Andlisis y divulgacién
FECHA: 25 de mayo de 2018

Actividad

Descripcion

1. Apoyar la elaboracidn de los
talleres de uso de resultados de las

“| Pruebas Saber para " los
Establecimientos Educativos,
Instituciones de Educacion

Superior, Secretarias de Educacidn,
y sus respectivos pilotajes.

No se asignaron actividades relacionadas con esta obligacidn.

2. Apovyar la investigacidn, revision
de bibliografia, redaccion de textos y
proponer la edicién de forma de los
reportes de analisis de los datos
obtenidos con los cuestionarios de
contexto y factores asociados.

- Retroalimenté las preguntas propuestas para conformar el
cuestionario de Factores Asociados de Avancemos.

- Revisé la diagramacién del informe de Factores Asociados
correspondiente a 2012,

3. Apoyar la elaboracion de las
ponencias y presentaciones sobre
andlisis e investigaciones que le
sean designadas.

No se asignaron actividades relacionadas con esta obligacion.

4, Apoyar el desarrollo de los
proyectos de investigacién de la
Subdireccion sobre los resultados
de las pruebas Saber, revisando
literatura, realizando calculos vy
andlisis, redactando informes,
haciendo parte de reuniones y
discusiones, y realizando la gestion
para publicacién.

- Corregi aspectos de redaccion, organizacion e inclusién de informacion
para el articulo sobre matricula contratada.

10. Cumplir con todas las tareas
adicionales que le sean asignadas
inherentes al objeto contractual
durante la vigencia.

- Entregué un documento en el que se describen los cambios hechos a
los reportes de resultados de la prueba Saber 3°, 5° y 9° que existian en
2014, asi como las caracteristicas de los reportes nuevos que fueron
desarrollados.

- Participé en la construccién de la evaluacién final del médulo 1 del
curso de Moodle de Evaluacién Formativa.

“Diana Oquendo
Contratista Subdireccion de Anélisis y Divulgacién

//Z,z 6/ G,

Silvana Godoy Mateus

Supervisora / Subdirectora de Analisis y Divulgacion
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Bogota DC, 25 de mayo de 2018

Doctora:

Silvana Godoy

Subdirectora de Analisis y Divulgacion

Instituto Colombiano para ia evaluacion de la educacion ICFES

Referencia Numero de planilla 27620120, correspondiente al pago de salud,
pensién y ARL.

El ICFES debe la suma de $3.000.000, valor que corresponde al quinto pago
pactado en el contrato de prestacion de servicios N. 200 de 2018.

Por favor consignar el monto total del pago, en la siguiente cuenta:

¢ Banco: Davivienda
e Cuenta de ahorros: 0550477100091149

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccion de la base de la retencién correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion del contrato Numero 200 con fecha del 15 de
enero de 2018, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad
del juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension corresponden a los ingresos
provenientes del contrato.

Cordialmente,

Diana Oquendo’
C.C.1151945898

CPS 200

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién - ICFES
www.icles.gov.co €) @ICFEScol @) iclescol @ ICFES @ ICFEScol o Calle 26 No. 69-76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
lineas de atencién al usuario: Bogotd (+57 1) 4841460 - Gratuita Nacional: 01 8000 51 9535
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Bogotd D.C., mayo 25 de 2018

Sefores

Instituio Colombiano para la Evaluaciéon de la Educaciéon ICFES
Subdireccion Financiera y Contable
Bogota

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
mayo de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencién asi:

1. Dependiente: Mi padre, el sefior Pedro Pablo Oquendo Maya, quien no recibe pensién ni ningtin
tipo de ingreso, depende econdmicamente de mi persona.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes mayo,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Diana Oquendo Victoria
C.C. 1151945898 de Cali

Instituto Colombicno para la Evaluacién de lo Educacién - ICFES
www.ickes.gov.co € @ICFEScol @ icfescol EBICFES @DICFEScol o Calle 26 No. 69 - 76, Torre 2, piso 15. Edificio Elemento, Bogotd - Colombia
Lineas de afencién al usuario: Bogotd {+57 1) 4841460 - Gratuila Nacional: O1 8000 51 9535




Bogotd, D.C., septiembre 11 de 2017

Certificacién

Yo Diana Alexandra Oquendo Victoria, identificada con cédula de ciudadania No. 1.151.945.898 de
Cali, certifico que mantengo econdmicamente a mi padre, el sefior Pedro Pablo Oquendo Maya,

identificado con cédula de ciudadania No. 14.436.623 de Cali, quien no recibe pension ni tiene

ingresos econémicos.

i

Al

Diana Alexandra Oquendo Victoria
C.C. 1.151.945.898 de Cali

Scanned by CamScanner
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DILIGENCIA DE RECONOC!MIENTO DE FIRMA Y CONTENIDO DE
DOCUMENTO PRIVADO
Articulo 68 Decreto-Ley 960 de 1970 y Decreto 1069 de 2015

En la ciudad de Bogota D.C., Repblica de Colombia, el once (11) de septiembre de dos mil diecisiete
(2017), en la Notaria Setenta y Tres (73) del Circulo de Bogotd D.C., comparecié:
DIANA ALEXANDRA OQUENDO VICTORIA, identificado con la cédula de ciudadania / NUIP

#1151945898 y declaré que la firma que aparece en el presente documento es suya y el contenido es
cierto.

aeeql 7,0

W
1v00h3020:/v1

-------- Firma autégrafa -------- 11/09/2017 - 15:22:58:875

Conforme al Articulo 18 del Decreto-Ley 019 de 2012, el compareciente fue identificado mediante
cotejo biométrico en linea de su huella dactilar con la informacién biogréfica y biométrica de la base
de datos de la Registraduria Nacional del Estado Civil.

Acorde a la autorizacién del usuario, se dio tratamiento legal relacionado con la proteccion de sus

datos personales y las politicas de seguridad de la informacién establecidas por la Registraduria
Nacional del Estado Civil.

Este folio se asocia al documento de CERTIFICACION .

i

e
é‘v TS0,

% ‘-///z;. %!r/laf é\@%

o
VICTORIA BERNAL TRUJILLO
Notaria setenta y tres {73) del Circulo de Bogoté D.C.
El presente documento puede ser consultado en la pdgina web www.notariasegura.com.co
Numero Unico de Transaccién: 1vOoh3ofz0w1

Av. El Dorado 69C 03 LC 103 PBX: 2105146 - 2105147 FAX: 2105144

Emails natnsinFiammbodcoenil anme 7 1scsciss enbaniaThnmnta com

Scanned by CamScanner




LA SUSCRITA CONTADORA PUBLICA

CERTIFICA

Que el Sefio” PEDRO PABLO OQUENDO MAYA identificado con cédula de

— ciudadania--No0.14.436.623 -expedida-en - la ciudad de Cali;- es-Padre -de-la-——— -
Seriorita DIANA ALLEXANDRA OQUENDO VICTORIA identificada con cédula

de ciudadania 1.151.945.898 de Cali.

Que en la actualidad el Sefior PEDRO PABLO OQUENDO MAYA se
encuentra en situacion de dependencia econbémica por Ausencia de Ingresos.

Teniendo en cuenta lo anterior, se cumplen los criterios sefialados en el
paragrafo 2 del articuio 387 del Estatuto Tributario para que el Sefior PEDRO
PABLO OQUENDO MAYA sea dependiente de la Seforita DIANA
ALEXANDRA OQUENDO VICTORIA.

La presente certificacion se expide a los veinte (20) dias del mes de septiembre
a soficitud de la interesada, para que sea presentada al ICFES.

Adjunto copia de mi tarjeta profesional.

%ANA PARDO BEJARANO
C.C. 20.485.209 de Choachi
TP No.75999-T
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REGISTRADORA NACIONAL
ALMAEEATHIZ'HENG!FO LOPEZ
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lanila.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. T
@@compensar | miplanilla.com

: - " DATOS DEL APORTANTE K N - - DATOS DE LA PLANILLA -
PO NUMERO NOMERE APORTANTE TELEFONO CORREQ PERIODO GOTIZACION
DIANA ALEXANDRA OQUENDO ALeo | - PAGO DIFERENTE A g
cc 1151945888 CALLE44C #4553 | 2214310 SALUD mPe | rEcHAPAQO | NUMERO
VICTORIA M PARAFISCALESY SALUD PLANILLA | DIAMES/AROC) | PLANILLA TOTAL APAGAR
resoniA on | aromiane omare. c6DIGO DEPARTAMENTO GIUDAD / MUNICIPIO MES | Ao [ WEs | Ao
UNICA |~ Indspendients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 5 |08] S 2018 ! la052018 | 27620120 $346.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Norbre NIT ‘Cotizecién Obligatorla | UPG Adiclonal Incapacidades Licencia Maternidad ias Mora aore Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiflados
) alor Mora upc
No. Autorizacion | Valor No. Autorizactén | Valor Cotizacién )
EPS005 Sanitas EPS 8002514408 150.000 0 0 | [} 0 0 [ 150.000 i
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntatio Aporta Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre Ny Obilgatoria Afillado ‘Aportante Solidaridad | Subsistencia | %Mo [ Gotizacién FsP Tolal aPagaf | afilagos
2514 i ‘Copensionss ; 192,000 0 o o |y o 0 0 192,000 i g
' i 1 ;’} ,‘ ,‘" i "
| / {0 ' S
TOTALES RIESGOS LABORALES I i Gy . L i \
‘Gédiga ARL Nombre NT po Valor Neto | Dias | ValorMora | Suitotal | No.Radicedo | ValorSakloa | Fondo | TotalaPagar | No.Afillados o
Obligatoria | No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora 6 Sakdo a Favor Favor Solldaridad o
14-18 4 Ub Seg De-Vida 8600088457 6300155y [0 Y 758300 o[ o 43004 2] 63 J-l-ifeso i 13
e % - = T -~ - -
; ; N e ¢ B D
TOTALES CAIAS k
cédigo COF I Nombre I T Valor Aporte | DiasMora | ValorMoraAporte | TotalaPagar | No.Afilados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte l TotalaPagar | No.Afillados Tipo Wo. Roportadas Valor e f:‘f’f—- LWA, [ Total aPagar
Salud 1 150.000 150,000
o | o | Pansién 1 192,000 192.000
Riesgos 6.300 8.300
) | [ | [ [
ESAP [ [
| i ICBF [ [}
MEN o o
| | SEN. [ o
TOTALES 348.300 348.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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i DATOS DEL APORTANTE : - . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERG NOMBRE TELEFONO CORREQ PERIODO COTIZACION
DIANA ALEXANDRA OQUENDO DAOQUENDC o PAGO DIFERENTEA g
cc 1151945898 CALLE 440 #4553 | 2214310 SALUD TIPO FECHAPAGO | NUMERO
VICTORIA M PARAFISCALES Y SALUD PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA TOTAL A PAGAR
FORMA GCLASE NOMBRE ¢ ) Mes | afo | mes | afo
PRESENTACION APGRIANTE SUGURSAL ¢ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNKCA 1~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO S (w8 s 2018 ! 18052018 | 27620120 $348.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTRANTE | | - PENSION ] sALD - RIESGOS LABORALES ceF ki PARAFISCALES
I Fondo | Lo
o LS T R — g’}’gmsiHamuan =§ o R e el e R e - - P N Y O DY P g g e e
sol
1 {oc | _t1stoassos | ocuennovicroriaomma sexanora Tsol o [ T8 [T ] LI T 25 [ 10000 | 162000 o o [ [ ep500s | 1.200000 | 150000 | 1448 [ 1200000 | 1| ea00 o o o [ o o [

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



