REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

EBPAG
NDT - NOTA DEBITO A TERCEROS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -21001044 FECHA : 27-ABR-2021
CUENTA PAGADORA:22025213814-4 - OTROS GTOS EN SALUD INVERSION

Documento de Causacion: OPF-21003159 Radicado :

Contrato: CONTRATO 0370-2021 Acta de Pago : INFORME 2
Tercero : 24191755 - GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA

Beneficiario : 24191755 - GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA

i
981311020

Concepto: PAGO INFORME 2 DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE 2021 SEGUN CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS 0370 DE FECHA 22 DE FEBRERO DE 2021.

GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA 3,735,931.00
TOTALES CONTABLES 3,735,931.00
Movimiento Contable : 3,735,931.00 3,735,931.00
Cuenta Descripcién Debitos Creditos
240101003 Honorarios y Servicios N - 3,735,931.00 0.00
111006007002 Popular 814-4 Otros Recurs Invers.Salud 0.00 3,735,931.00
Elaboré Revisd : Rprobc’n N

Fecha de Aplicacion: 27-ABR-2021 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DCQ-1780



REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE Q3 - 21003159
DEPARTAMENTO DE CASANARE PAGONo:
NIT. 892.095.216-6 VALOR: €3 769 920
FECHA : 26-ABR-20

SIRVASE GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA NIT: 24191735
PAGARA

LA SUMA DE : TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE

/ —_—
CONCEPTO : PAGO INFORME 2 DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 23 DE MARZO AL 22 DE ABRIL DE 2021 SEGUN CONTRA
PRESTACION DE SERVICIOS 0370DE FECHA 22 DE FEBRERO DE 2021. 7~

MOVIMIENTO PRESUPLIESTAL
RUBRO DESCRIPCION VALOR
£.41040110000CL D _22202030080100 16 18, 1803 0000000, 2020006860078 msjoramiento de los procesos ds Mm] de la autoridad 3,763,920.00
aaniiaria y de gobemanza para |2 garantia def deracho a
ia aaiud en el depariamento de Casanare

CODIGO CUENTA SEISTRO CONTARLE DEBITO CREDITO
550205079 Honorarios 376992000 <
240790006 "Cobro de Papeleria Ord.01E de 2015 76
243627002 Retencién de impuosesto de ICA Yopal 263
240401002 Honorarios y Servicios 37353
CONTABIL

i | 26 ABR 2021

Nofai;_%frv\

- NETO A PAGAR  $3,735,931.00

OR DEL PAGO ERO
RECIBI
OR DEACCNTAEILIDAD ’B | u N u C.CoNIT
B No. CUENTA No. CHEQUE FECHA [DEPARTAMENTO DE CASA AR
TESORERIA
- |
HORA: |
RECIBI: ana59




SECRETARIA DE SALUD YOPAL, 26-ABR-2021 0348 PM
Hit 892080216 P Hepor:n. PDSD_G|
Usuario  GOBCAS\HACO-DHP-15771:sandra moreno: 172 17.1. 254/MSANDRA o a4
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Numero de Autorizacion 18764006927842 04-Nov-2020 Rango 1001 - 30000 Vigencia
Desde 4968 12 MES@RLq, 4059
Doc. Soporte Cuerta por pagar Doc. Caja menor Tercera Fecha Observacion Valor
SOPA - 4968 03 - OPF - 21003159 24191755 - GONZALEZ GUAYANEZ  26-04-2021 PAGO INFORME 2 DEL PERIODO 3,769,920.00
MARIA EUGENIA COMPRENDIDO DEL MARZC DE FEBRERO Al

22 DE ABRIL DE 2021 SEGUN CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS 0370 DE FECHA

22 DE FEBRERO DE 2021,

3,769,920.00

Total Documento :

*** FIN REPORTE * * *



1 de F

—

/
Oficina Muridica %
, wecretana dedealud Dptal -  NO OBLIGADOS A FACTURAR
, . nevismdo 13.02.3019
Casanare =

TNIT:892000316-6

REGIMEN SIMPLIFICADO
Decreto 1165 de 1996 y 1001 de 1997, DR 522/2003

/,

Ciudad y Fecha: 3 ild 1 No. 0370 de 2021-02-22 SECOP || CAS-FDS-
CDPSP-017-2021 Fecha de Contrato: 22/02/2021

Nombre y Apellidos o Razén Social del Contratista: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ
No. de Identificacién: 24191755 DV -8

Objeto Contractual: Realizar seguimiento, control y sustanciacion a los procedimientos administrativos
de las acciones de inspeccion y vigilancia a los Prestadores de Servicios de Salud del Departamento de

Casanare.

Direccién Residencia: Calle 22 No. 14 - 10

Celular: ;yggoegs:;o

Duracion Del Contrato: ) /‘3 MESES

Acta De Inicio: /| 23 de febrero de 2021

Periodo de Cobro: /| 231032021 A 22/0412021 ;'.1:‘.5“'0'3"3 Be Haciend |
Namero de periodo: L DE 3 ; CCION TECRICA DY CONTABILIDAL!
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: / /$ 11.309.760 ! i 5 ABR 200 )
Valor Ejecutado a la fecha: $ 7.539.840 Recrbi -& U 1 8 gi [
Saldo por facturar del Total del Contrato: / ZI’ $ 3.769.920 / |_._..m.. g_m:‘,!

Valor a pagar segun plan de pagos SECOP |l (valor'[ $ 3.769.920 (TRES MILLONES
en No. y letras): TECIENT@S SESENTA Y NUEVE MIL
Y ) OVECIENTOS VEINTE PESOS M/CTE).

Saldo a favor del Departamento:; J $0

FIRMA DEL PRESTADOR:

Nota: El presente documento serd angxo del formato de Autorizacion Pago Contratos para tréamite
de cuenta.

Carrera 21 N°8-32, Cod. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext. 117, Yopal, Casanare 1de 1
WWw.casanare.gov.co — salud.casanare@casanare. gov.co



s *  Oficif} Jurfdica
Yopal, 23 de Abril de 2021 o SeCrE*?«e:*J L)Ei%ijd mel ‘

2 Rewisacdo
Serfiores %
GOBERNACION DE CASANARE
Direccién Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ, identificada con Cédula de Ciudadania nimero
24.191.755 de San Luis de Palenque, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819
del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

s Mis ingresos percibidos por la Gobemacién de Casanare en el afio 2021, corresponden a
la prestacion de servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad.SI 0 NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones parg/depurar de mi base de
Retencién en la Fuente del periodo comprendido entre el 23-03-2021 y el £2-04-2021, en los pagos
que me realice la Gobernacion de Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccién por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero
leasing habitacional ados en el afio 2020 (Hasta 100 UVT mensuales- $0
$3.630.800). Art 387 ET-DR 4713/05
Deduccién por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 $0
UVT mensuales -$ 580.928). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion
depende(n) econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del
10% sobre mis ingresos brutos, hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.161.856) Art 387 ET.

PRIMER SEGUNDO
IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO APELLIDO PARENTESCO EDAD

1.029.655.182 Helbert Alejandro Achagua Gonzalez Hijo 10

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin
exceder el 30% del ingreso laboral y hasta un méximo de 317 UVT mensuales ($11.509.636).

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $0

Aportes en cuentas AFC $0

Finalmente, informo que los servicios del contrato No. 0370 de 2021-02-22 SECOP Il CAS-FDS-
CDPSP-017-2021 de fecha 22/02/2021 fueron ejecutados en el municipio Yopal y me compromet
a comunicar cualquier cambio que pueda modificar los beneficios obtenidos.

Cordiatme g

MARIA EU

C.C. 24.191.{755 de San Luis de Palenque
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4 (']ﬁ !- a h A IZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
¥ Conrotdba s g ‘ PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
Wil 'N-'\ UL o (i . W oWdud FO-AB-61
Rloyvricard o 03-05-2021/
o, V.05
Ciudad y Fecha: Yopal, 23/04/2021 Numero y fecha de

frato: 0370 de 2021-02-22 SECOP Il CAS-FDS-
CDPSP-017-2021 ,cal/” 220212021

CPSP ® CPSAG [ Periodo de pago: DE 23/0312021(A 22/04/20214 Informe No. 2 de 3

UNIDAD EJECUTORA:
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL, DIRECCION DE SEGURIDAD SOCIAL Y GARANTIA DE LA CALIDAD.

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.
Nombres y Apellidos del Contratista: MARIA EUGENIA GONZALEZ GUAYANEZ No. de Identificacién: 241 9}755 DV-8
Registro Unico Tributario: Comin [ Simplificado X Fecha de actualizacién RUT: 19/06/2019

Objeto del Contrato: Realizar seguimiento, control y sustanciacion a los procedimientos administrativos de las acciones
de inspeccién y vigilancia a los Prestadores de Servicios de Salud del Departamento de Casanare.

Nombre del Proyecto de Inversion: Mejoramiento de los procesos de gestion de la
autoridad sanitaria y de gobemanza para la garantia del derecho a la salud en el

Departamento de Casanare. / /

Cddigo
2020005850079

BPIN:

Plazo de Ejecucion: (03) TRES Meses Meses Ejecutados: (02) DOS Mes. £ /

Fecha de Terminacion: 22/05/2021 [

Fecha de suscripcion del ACta de Inicio : 23!02!202y

ESTADO FISICO: ]
Hasta la fecha 22/04/2021 El Contrato de Prestacion de Servicios presenta una ejecucién mensual del 66.66%,

contra una programada de 100% del Total.
A. Estado financiero: (incluir adicional, si aplica) /

Valor Total del Contrato de prestacién de servicios: [ 11.309.760

Valor Ejecutado a la fecha: J/$7.539.840 .

Saldo por facturar del Total del Contrato: /'$ 3.769.920

Valor a pagar segun plan de pagos SE?jP Il (Valor ﬂ $ 3.769.920 (TRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA'Y
en numero y letras) 71 NUE IL NOVECIENTOS VEINTE PESOS MICTE).
Saldo a favor del Departamento: $0

Forma de Pago (Diligencie segun

r#nuta): El valor &el
vencidas, cada una por valor de

setecientos sesenta pesos M/Cte. ($11.309.760.00).

res millones seteciento
($3.769.920.00) , previa presentacion del informe por parte del contratista, la acreditaciéon que se encuéntra al dia en
el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de conformidad con las normas q
y la aprobacién por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto total de Once millones tréscientos nueve mil

preserite contrato se pagara mediante tres (3) mensualidades
sesenta y nueve mil novecientos veinte pesos M/Cte

rigen la materia

Cuenta bancaria autorizada para Giro:

Tipo: Ahorros

No. 0981311020

Entidad Financiera: BBVA

B. Informacién presupuestal (Diligencie de acuerdo a

la informacién del contrato y/o adicional o préroga)

Contrato Inicial Concepto Fuente Numero Fecha Valor

Certificado de Disponibilidad

Presupuestal 8.1101011000 | 21000686 22/02/2021 | $11.309.760
0ICLD.232020
2009010015.1
9.1903.000000
0.2020005850
079

Carrera 21 N* 8-32, Céd. Postal 850001, Tel, 6357777 Ext. 117, Yopal, Casanare 1de 3

www.casanare.gov.co, salud.casanare@casanare.gov.co
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UTORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE .
Fg ClOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

o

&  Oficing Jur(di

: a\le Salud U FO-AB-61
3 Secretar _,‘;‘_f"ff.—f . up "ﬁf 08-05-2020
4" Revisado ¢ e
' I P, T _..ikﬁf“‘-“‘-'.
Registro Presupuestal
8.1101011000 | 210370 23/02/2021 | $11.309.760
0ICLD.232020
2009010015.1
9.1903.000000
0.2020005850
079
Certificado de Disponibilidad
Contrato Presupuestal
Adicional y/o Registro Presupuestal
Prérroga Plazo meses y/o dias): Fecha Suscripcion: Nueva Fecha Terminacion
Contrato:

C. Informacién de acta de suspension, ampliacion y reinicio o cesién de contrato (Diligencie si aplica)
Concepto Numero Fecha Tiempo
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias.
Acta de Reiniciacién dd-mm-aaaa N.A.
C.C Resolucién Fecha de Registro Nueva Fecha Terminacion
Cesion de Contrato | Cesionario: N 300¢ Contrato: Contrato:
XOXXX s dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa
2. INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIBUCIONES Y DERECHOS
(Agregue las filas y columnas que requiera)
Contrato CONCEPTO Estampilla Pro | Estampilla Pro  Adulto Estampilla Pro Desarollo
Inicial Cultura1% Mayor 3%: Dptal. 1% (CPS que superen
30 SMLV)
Numero de
recibo
Fecha
Valor $ $ $
Contrato Numero de
Adicional recibo
Fecha
Valor $ $ $
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica)
- Contrato Fecha Fecha Fecha aprobacion
Rescripcton de los ampares 1% [ ol Constitucion Vencimiento Polizas
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa

4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y anexar planillas del sistema

de seguridad social integral)

ool ale ; | Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
Conseps % Ciguianan Ho- Piankia f Cotizacion Obligatoria Cancelado, Cancelado ?
SALUD 125 4386014319 "l $1.508.000 $188.500 $188.500 ‘_ MARZO SANITAS
PENSION 16 4386014310 ° | $1.508.000 $241.300 $241.300 ° | MARZO PORVENIR

Nivel Riesgo: | No. Planilla: | Valor cancelado: | Entidad:
ARL - —
1 4386014319 /| $7.900 POSITIVA
Carrera 21 N* 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext. 117, Yopal, Casanare 2de 3

@

www.casanare.gov.co, salud.casanare@casanare.gov.co




5. INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Municipio

Base Retencién de
/ ICA L

Porcentaj

YOPAL

'l

$3.769.920 .~

100

TORIZACION PAGO CONTRATOS PRESTACION DE
VICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

FO-AB-61
08-05-2020
V.05

Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes que rigen los contratos de las entidades estatales,
CERTIFICAMOS el cumplimiento de las actividades, la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistema de
Seguridad Social Integral y las obligaciones en general a cargo del contratista, en consecuencia, firmamos el presente
documento, una vez verificada la informacion contenida y corroborada con los soportes que presenta, y AUTORIZAMOS

el respectivo pago.

AUTORIZA

-

C.C. No. 52.153.993 de Bogot
Secretaria de Salud de Casanare (E)
Decreto No. 0070 del 20 de abril de 2021

Revisé: X‘)W
v

SUPERVISOR

OL;; %S ARIAS

C.C. No. 47.441.998 de Yopal
Profesional Universitario
Memorando del 23/02/2021

INSTRUCCIONES DE DILIGENCIAMIENTO
(DILIGENCIE TODO EL FORMATO EN LETRA ARIAL 9 en color negro no utilice negrillas)

Carrera 21 N* 8-32, Céd. Postal 850001, Tel. 6357777 Ext. 117, Yopal, Casanare 3de 3

www.casanare.gov.co, salud.casanare@casanare.gov.co
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) PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ¢
S ] SOPORTE DE PAGO GENERAL a
o SOI Bancoomeva
s 5 n i ) (T T : _ DATOS GENEAALIS DE LA PLANLLA RIS, |
NCMIRE O RATON SOCAL mmmmmm“ ﬁ&%m ues mm_“}% PERKINO COTTACION EALLD: Ve em AR 2021
S """""'”‘ FECHA PAGO (ma syl 2020414 NUMERO AUTORIPACION: 0TI

IV 1S USUAMIC. SO CG1118S57TT
-

PAGMA { DE 1



D I ,éi\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto |0 |2 Actualizacién

4. Nimero de formulario 14635896632
III 'lullllu llﬂl lI
§. Nomero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcoidn seccionat 14, Buzdn electronico
2 419 17 6 5|8 |rweseyrnmmecnvm 44
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Namero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 24191755 200101089
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Depantamento / |3C| émmmm
COLOMBIA 1 6 8 |Casanare 8 5 1 San Luis de Palenque 32658
31 Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34-Otros nombres
GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA
35 Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigha
DROGUERIA M. SALOME
UBICACIGN
38 Pals 38 Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare d 8 5 |Yopal 001
41. Direccion principal 7
CL22 14 10
42 Correo electrénico mgonzalez5002@yahoo.es
43, Chcigo postal [ 44 Teietonc 1 32030628 3 0[5 Teietono2 311233588¢9
CLASIFICACION
Activigad acondémica : Ocupacién
Actividad principal Activided secundaria Otras actividades 52. Namero
46. Codigo 47. Fecha inicio actvidad 48 Cédigo 49! Fecha inicio sctividad 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimie:
|6 © 1 0j][20080301][[4773}[204507.21] | ! | | | | |

‘Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 10 " 12 13 14 18 18 20 n 2 23 24 26 28

P P I () I N A T T T e o o e e T

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsabie de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 6 L] T 8 9 10
| | l I I I l 1 | I l 55 Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo |
11 12 13 14 18 18 17 18 19 20
S S I S N S e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que hayn lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrd vigencia yen im no se exigird su renovacion

S0 &%
59.Anexos  SI D NO 60. No. de Folios ]j] 61 Fecha [2019-08-29 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | rirma autorizada

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarsn los procedimientos administralivos
sancionatorios o de suspensidn, segun &l caso.

Pardgrafo del articulo 1.6 1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitarte 984 Nombre GONZALEZ GUAYANEZ MARIA EUGENIA
985 Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-11-2020 07 19:30PM



Editar rage 1 of 1

s UTC -5 16:52:39
) MARIA EUGENIA GON...
l Bisqueda ‘ Wis procesos l Menu | ira ] Buscar.
Eecriionio — Menu — Administacan de contraios — V@I contrato |d de pégina:: 23000725 Ayuda (B
1 informacian general Cancelar < Evaluacién dela Entidad Estatal >
Condicignes
VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Ejecucion del Contrato
4 Documenios del Proveedor O Porcentaje (O Recepcitn de articulos
5 Documentos del contrato
& Informacxin presupuestal Plan de P‘ﬂ“
7 Ejecucién del Contrato ¢8ereq de codigos de autor Osi @No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
g Mopdificaciones del Contrato .
Pago 001 027 230372021 23/032021 10:43.00 3.760.920 COP PW/ Detalie
G incumplimientos 103700 AM AM [UTC0800;
(UTC05:00) Bogot, Bogold, Lyma, Quio)
Lane, Quio)
Pago 002 0128 T horas de tiempo 7 horas de tiempo 3760.920COP  Aceptada , Detalie
transcurrido transcumido
(230472021 $2400 (220472021 6 2800 AM
AM{ITC-G5.00) (UTC-05:00) Bogold
Bogoth Lime, Guic Lima Quol
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archive Cargado por
m| 1. ESTUDIO PREVIO.pdf 1. ESTUDIO PREVIO pal Comprador Descargar Detalle
a 2 FICHA DE CONTROL (1).pdf 2. FICHA DE CONTROL. (1).pdf Comprador Descargar Detalie
O 3 MATRIZ DE RIESGO.pdf 3 MATRIZ DE RIESGO.pdf Comprador Cescargar Detaile
O 4. SOLICITUD CDP pdf 4, SOLICITUD CDP pdf Comprador Descargar Detalle
O 5. COP pdf 5. CDP.paf Comprador Descargar Detalle
O 6. PLAN DE ADQUISICIONES pdf 6. PLAN DE ADQUISICIONES. pdf Camprador Descargar Detalie
(m] 7. JOHA DE VIDA pdf 7. JOHA DE VIDA pdf Comprador Descargar Cetaile
0 8. IDONEIDAD. petf 8. IDONEIDAD. paf Comprador Descargar Detalie
] 8. INVITACION SECOP. pdf 4. INVITACION SECOP pdf Compradaor Descarger Detalle
O 10. CONTRATO. pdf 10. CONTRATO.paf Comprador Descargar Detalle
O 11. RP pdf 11. RP_pdf Compradar Descargar Detalle
O 12. ARL pdf 12. ARL pd! Comprador Descaigal Cetalle
O 13. SUPERVISOR pdf 13. SUPERVISOR pdt Comprador Descargar Detalle
O 14 ACTA DE WICIO pdf 14. ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detaite
Borrar ~ Cargar nuevo
Cancelar < E\!w de la Entidad Estatal >

AT R APAR Tk i i Wb n Dammn Davmnbn  Bonsde | CaaaBal 5 alembiatl 4 MO B NONE B T R e B N B



