
1 7-k CekJC(t) 
Ciudad y Fecha 

Señores 
Departamento Administrativo de Hacienda Municipal 
Oficina de Contabilidad 
AlcaldIa Municipal de Santiago de Call 
Ciudad 

Para efectos de Ia deducción por dependientes (Articulos 387 y 388 del E.T.; artIculos 1.2.4.1.6 
y 1.2.4.1.18 del Decreto 2250 del 29 de diciembre de 2.017), CERTIFICO BAJO LA 
GRAVEDAD DE JURAMENTO, que las siguientes personas que relaciono, son mis 
dependientes y que par ellos no se ha solicitado este beneficio por otro contribuyente: 

CATEGORIA CARACTERISTICAS 
1 Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 años de edad 

2 

Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 años, cuando el padre o 
madre contribuyente persona natural se encuentre financiando su 
educación en instituciones formales de educacián superior certificadas por 
el ICFES a Ia autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos 
de educaciôn no formal debidamente acreditados por Ia autoridad 
compete nte.. 

3 
Los hijos del contribuyente mayores de 18 años que se encuentren en 
situaciOn de dependencia originada en factores fisicos o psicologicos que 
sean certificados por Medicina Legal. 

4 
El cányuge a compañero permanente del contribuyente que se encuentre 
en situaciOn de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8910200 para el año 2019), certificada por 
contador pUblico, a por dependencia originada en factores fisicos a 
psicologicos que sean certificados por Medicina Legal, y 

5 
Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en 
situaciôn de dependencia, sea por ausencia de ingresos a ingresos en el 
año menores a 260 UVT ($8.910.200 para el año 2019), certificada por 
contador pUblico, a por dependencia originada en factores fIsicos a 
psicologicos que sean certificadas por Medicina Legal. 

CATEGORIA NOMBRE IDENTIFICACION PARENTESCO 
I /I'nc D36 k?3 
1 Lc ILoS3t4 

Indicar Ia categoria a Ia que pertenece cada dependiente. 

Firma: 

Nombre: 

No. de Documento 
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Anexo los sig ulentes certificados: 

Certificado Bancario por intereses y correcciôn monetaria en virtud de préstamos para vivienda 

Año Gravable  SI NO 

Formato por dependientes y certificaciones 

  

SI 

SI 

   

NoPT 

NO 

     

      

Certificado por Medicina Pre-pagada 

     

     

     

Año Gravable 

CERTIFICACION DE VINCULACION DE TRABAJADORES ASOCIADOS A LA 
ACTIVI DAD 

(DECRETO 2250 DE 2017 — ARTICULO 383 ESTATUTO TRIBUTARIO; Mod. Art. 34 Ley 1943 de 2018) 

FAVOR DILIGENCIAR A MANO POR QUIEN INFORMA 

Yo, O3-i  con documento de identificaciôn 

No,  ' -I 3Z.Z. 
( 

O/.expedidoen(Iugar)  PO/C fr1  (u()  el(fecha 

de expediciOn)  P  

INFORMO: 

Que para efectos de Ia retenciOn en Pa fuente, aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de ingresos por honorarios y por compensaciôn de servicios 
personales, estoy vinculado mediante contrato de prestaciOn de servicios con eI 
municipio de Santiago de Cali, hasta el ' (dia) de  o  (mes) de 2 V  (año), y 
que NO (>) SI ( ) tengo contratados o vinculados dos (2) o mãs trabajadores 
asociados a Ia actividad desarrollada para el cumplimiento del objeto contractual. 

Para constancia, se firma en Pa ciudad de Santiago de Cali a los ( tQ,) dias del 
mes de (cr3) de (2J1. 

NOMBRE:  /Jq /lst-'ci. 

CC:  2
_:c.1 2L 9o' 

ORGANtSMO:  



REOISTRADURIA NACIONAL  9XSTADO CIVIL 

/,, 
FIRM 

REGISTRADOR MUNICIPAL INOICE DERECHO 

REPUBLICA DE COLOMBIA 
TARJETA DE IDE NTIDAD No.1 107. 836. 728 

APELLIOOLNAO PEtA 

NO MB A ES SARA MELIZA 
09/SE P/2004 sExol-

VALLE CAll 
° FECHAY LUGAR DE NACIMIENTO G) RI-I. 

181EN[/2012 
CALI VALLE 

FECHA V LUGAR CE EXPEDICION
30834993 

PRIMERA VEZ 
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PAGOS I M PLE CONSOUDADA 

Fecha creación reporte: 2019-03-13, 03:05:43 PM llpo Planlila: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro PlanUla: 1019700575 

Perlodo Cotizaclón: febrero de 2019 Perlodo Serviclo: febrero de 2019 Referenda pago (PIN): 8800952340 

pp4oi 3103/2019 

Simple 

I. DATOS DEL APORTANTE 

Razôn Social ALIDA PENA MOSQUERA 

Documento CC34322901 Direcclôn CL 492110 

Tipo de Empress INDEPENDIENTE Teléfono 3113847778 

Tipo Persona NATURAL Forms Presentaclón ;UNICO 

Ciudad CALl Departamento VALLE DEL CAUCA 

Representante Legal ld.ntiflcaclón 

TotelAfihlados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS 

II. DETALLE DEL APORTANTE 
Datos del Aflilado Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total 1 

A1s60.st03w 

ACOAP 55000302080 55 00 

. —.' 

S 103 1030 ,58 $ 0 $0 0 $ 0. 10 00 $ 244.0 18.70041030270 ,00.o.ococ CC 50370555 0 505030 0 qso30q P0820550 8503.516 3 32 SOS ESSC24) oes-scoos.up $ on so 

I8C P.,$.$88 Sc 8.sd SC RIsos mc c Apoot88 S.sgo. Apesois C$s. Ape60s 8.08 ApeSt,. 60& Apo.50. Apat. $ds.. 
Uosn*4.s 9*468. 

8Ic8pC4ddSS 
ASP 

SUSTOThL 85$ 
611V5866 06 

TOTM 
51856663 10780. P6480. ApoiWs P88*460 Apool.. S.ksd . 

4 
.Psvoo) £66 MOSA 06 SOIlS 

$828116; 5828.1161 $828,116 $0 $ 132.500 

— 

$1036001
S 8.700 $0 $0 $0 $0 SO $0 $ $244,800 $ 1.700 $ 248.500 

f) 
1 

Páglna I de 1 

 

Un.es 6. S.rvlc$o Fono3MPLE: Bogota 343 2949 -Call: 554 0515- Modsilln: 5146669 - Bucaramanga: 6436000- Cartapena: 6945444- Perelrs: 3402362 - Barrenqullla: 361 88 50- Roato 6.1 Pals: 018000 971 971 - M9. que FScli, SIMPLEt FlPoder 
do Ic3 SIMPLE! 

I-, 

Autos do isnpvim4r asogt4rese quo s6a realmonts noconarlo. Pro(egor ol modlo ombtonto ontá on nuostras manos. 

 

III.TOTALES 



COME AND I 
NIT 890.303.208-b 

Pa9a fu SOOT c.on Credi hi Comfandi 
aprovc.ha nup;fras tos subs i diadas 
para Cat, A j B.InfCredilo Comfndi 

999919 i'caudo sjm-201902 216.500 H 
VALOR 246,500 
FECHA DOC. 20190313 

NIT 1 1019700575 
PIN 8800952310 
PLANILLA : 1019700575 
PERI000 201902 

TOT 216.500 
Efectivo 250.000 

CAMBIO 3:500 
3/13/19 11:59 0535 01 0259 34967 

PREGLJNTA EN HECEPC1UN PUP NUESTRO 
F'RObRAMA flE VECENO FIEL Y (jANE BONOS 



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

CONTRATO: 4162.01 0.26.1865 de 2019 / 
CONTRATANTE: MUNICIPlO SANTIAGO DE CALl- SECRETARIA DEL 
DEPORTE Y RECREACION 
OBJETO DEL CONTRATO: PrestaciOn de servicios de apoyo a Ia gestiOn para 
realizar actividades en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia 
Secretaria del Deporte y RecreaciOn del municiplo de Santiago de Call, en 
especial a Ia ejecucion de las actividades del proyecto denominado 
"RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) 
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" CON BP. 05-044509 
PLAZO: Hasta el 31 de Marzo de 2019 
SUPERVISOR: TOMAS GUTIERREZ MAOSCA 

INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
MARZO DE 2019 

A continuaciôn se describen las actividades que realice en el presente periodo: 

Realice los procesos del proyecto (Cuerpo y Espuritu) de manera creativa, 
dinámica y recreativa con Ia población de Ia comuna 8. 

• Apoye en Ia Identificaciôn de las necesidades y condiciones especIficas de 
las personas a las cuales va dirigido el programa. 

• Apoye en Ia elaboración y ejecución del plan de evaluaciOn e 
Intervenciôn integral con Ia poblaciôn, caracterizaciôn e inscripciOn de los 
beneficiarios del programa Cuerpo y EspIritu, para iniciar con las clases en 
los escenarios ya establecidos, de acuerdo a las solicitudes, encontrando a 
Ia comunidad muy activa y dispuesta a disfrutar de las clases del programa. 

• Realice Ia elaboraciôn de informes, registros estadIsticos y bases de datos 
para almacenarlos en Ia memoria del programa. 

• Apoye en Ia büsqueda de escenarios para abrir nuevos puntos de atenciôn 
para Ia poblaciôn y asi brindar toda Ia informaciOn del programa a Ia 
comunidad y cumplir con los objetivos propuestos por el programa. 

• AsistI a Ia capacitaciôn sobre los formatos para entrega de informes técnicos 
mensual y documentos requeridos para Ia cuenta de cobro. 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Apancio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 
www.cali.gov.co  



ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

• AtendI las sugerencias que el Municiplo de Santiago de CaD - Secretaria del 
Deporte y Recreaciôn considere conveniente y pertinente para Ia ejecuciOn 
del objeto del contrato, del proyecto denominado RECREAC ION A TRAVES 
DE GIMNASIA DIRIG IDA (CUERPO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE 
SANTIAGO DE CALl" con BP. 05-044509. 

• Apoye en el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del Sistema 
de Gestiôn de Calidad, el Sistema de GestiOn Ambiental y el 
sistema de GestiOn de Seguridad y Salud Ocupacional. 

ANEXO REGISTRO FOTOGRAFICO DE ACTIVIDADES REALIZADAS 

ALIDA PEA MOSQUERA OSCAR EDUARDO TORO 
34322901 de Popayãn COORDINADOR GENERAL 
Contratista 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Deportiva Jaime Apancio R. Teléfono: 5566409/12/17 Ext. 147 
www.call.gov.co  



LUGAR: CORREDOR VERDE PARQUE DE 
LA CAA 07 MARZO 2019 

LUGAR: PARQUE DE LA CANA 07 DE 
MARZO 2019 

LUGAR: PARQUE DE LA CANA 05 DE 
MARZO 2019 

LUGAR: CORREDOR VERDE PARQUE DE 
LA CAA 05 DE MARZO 

LUGAR: PARQUE DE LA CANAI2 DE 
MARZO 2019 

LUGAR: : PARQUE DE LA CANA 12 DE 
MARZO 2019 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

ANEXO INFORME MENSUAL DE EJECUCION 
REGISTRO FOTOGRAFICO 

FIRMA: 

Lktc 

CONTRATISTA 

Calle 9 carrera 37 A Unidad Departiva Jaime Aparicio R. Teléfonc: 5566409/12/17 Ext. 147 
www.cali.gov.co  



GESTION JURDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDiA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SSTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041 ma r120 19 

VIGENCIA 

1. TIPO DE INFORME 

INFORME PARCIAL X INFORME FINAL 

Cuota NUmero 01 

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION 
Contrato No. 4162.010.26.1865 de 2019. 

Nombre completo del contratista: ALIDA PEIA MOSQUERA 

Documento de identificación: 34322901 de Popayán 

Nombre del Supervisor: Tomas Gutiérrez Mañosca 

Organismo: Secretaria del Deporte y Ia Recreaciôn 

Objeto del contrato: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestion para realizar actividades en 
los programas, planes y proyectos que adelanta a Secretaria del Deporte y RecreaciOn del 
municipio de Santiago de Call, en especial a Ia ejecuciôn de las actividades del proyecto 
denominado "RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO Y ESPIRITU) 
EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" CON BP. 05-044509 ( 

3. INFORME JURIDICO 
Fecha de Iniclo 

01/MARZO/2019 / 

Fecha terminación 

31/MARZO/2019 

Modificaciôn(es) al Contrato: N/A 
Suspension: N/A / 
Reanudación: N/A 
CesiOn: N/A 
lerminaciOn anticipada: N/A 

Este documento es propiedad de a Administraciôn Central del Municiplo de Santiago de Call Prohibida su alteraciôn o modificacion por 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 

Pagina 1 de 4 



GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICION CE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
NTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATU RAL 

MAJAOI .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/2019 

VIGENCIA 

4. INFORME CONTABLE Y FINANCIERO 

Valor del contrato: Es hasta por Ia suma de TRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS 
MCTE ($3.400.000) 
AdiciOn: N/A 

PrOrroga: N/A 

lnformaciOn para RetenciOn en Ia fuente: N/A 

Para efectos de disminución de Ia base de retención en Ia fuente, anexo copia SI 
legible de los siguientes documentos: 

NO 

• Recibo de consignacion en ml cuenta de Apoyo at Fomento de Ia 
ConstrucciOn AFC del periodo de Ia cuota. 

X 

• Recibo de consignaciOn en ml cuenta del Fondo de Pensiones voluntarias 
del periodo de Ia cuota. 

X 

Informaciôn: 

Valor Total del 
Contrato 

Valor Cuota a 
cancelar 

Valor Acumulado 
Cancelado 

Saldo por Cancetar 

$3.400.000 $1 .700.000 $0 $1 .700.000 

Informaciôn del pago de seguridad social: 
ObligaciOn Datos Certificaciôn o Planilla de Pago 

Sistema de Salud, Sistema 
de Pensiones y Riesgos 
Laborales 

No. Planilla: 1019700575 
No. PIN, AutorizaciOn, Referenda, Pago: : 8800952340 
Operador: SIMPLE 
Fecha de Pago: 13 / Marzo / 2019 
Periodo de pago de Ia seguridad social: FEBRERO 

Este documento es propiedad de a Administraciôn Central del Municiplo de Santiago de Call. Prohibida su alteraciôn 0 modificaciOn por 
cualquier medlo, sin previa autorización del señor Alcalde. 
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GES11ON JURIDICO ADMINSTRATIVA 
ADQUISICION DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDfA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAOI.02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 04/mar/2019 

VIGENCIA 

Observaciones al informe financiero y contable: 

5. INFORMETECNICO 

Concepto Supervisor (es): 
Durante el desarrollo del contrato de prestaciôn de servicios No. 4162.010.26.1865 de 2019 
se verifico que el contratista realizô las siguientes actividades en cumplimiento de sus 
obligaciones especIficas y objeto contractual: 

El contratista apoyo los procesos del proyecto (Cuerpo y EspIritu) de manera creativa, 
dinámica y recreativa con Ia poblaciôn de Ia comuna 8. 

• El contratista apoyo en Ia ldentificación de las necesidades y condiciones especificas de 
las personas a las cuales va dirigido el programa. 

• El contratista apoyo en Ia elaboración y ejecuciOn del plan de evaluaciôn e intervención 
integral con Ia poblaciOn, caracterizaciôn e inscripciOn de los beneficiarios del programa 
Cuerpo y EspIritu, para iniciar con las clases en los escenarios ya establecidos, de acuerdo 
a las solicitudes, encontrando a Ia comunidad muy activa y dispuesta a disfrutar de las 
clases del programa. 

• El contratista realizo Ia elaboraciOn de informes, registros estadIsticos y bases de datos 
para almacenarlos en Ia memoria del programa. 

• El contratista apoyo en Ia bUsqueda de escenarios para abrir nuevos puntos de atenciOn 
para Ia poblaciôn y asI brindar toda Ia informaciôn del programa a Ia comunidad y cumplir 
con los objetivos propuestos por el programa. 

El contratista asistiô a Ia capacitaciôn sobre los formatos para entrega de informes 
técnicos mensual y documentos requendos para Ia cuenta de cobro. 

• El contratista atendiO las sugerencias que el Municiplo de Santiago de Call - Secretaria del 
Deporte y Recreaciôn considere conveniente y pertinente para Ia ejecución del objeto del 
contrato, del proyecto denominado RECREACION A TRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA 
(CUERPO Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" con BP. 05-044509.  

Este documento es propiedad de a Administraciôn Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteraciôn o modificaciôn par 
cualquier media, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 
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GESTION JURIDICO ADMINISTRATIVA 
ADQUISICIÔN DE BIENES, OBRAS Y 

SERVICIOS 

ALCALDLA DE 
SANTIAGO DE CALl 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

INFORME PARCIAL YIO FINAL DE 
SUPERVISION 

CONTRATO DE PRESTACION DE 
SERVICIOS PROFESIONALES Y 

APOYO A LA GESTION PERSONA 
NATURAL 

MAJAO1 .02.02.18.P09.F04 

VERSION 2 

FECHA DE 
ENTRADA EN 041mar12019 

VIGENCIA 

• El contratista apoyo en el cumplimiento de las actividades en el desarrollo del Sistema 
de GestiOn de Calidad, el Sistema de Gestiôn Ambiental y el sistema de Gestión de Se-
guridad y Salud Ocupacional 

Recibo a SatisfacciOn de Servicios: N/A 

Constancia de Paz y Salvo: N/A 

Observaciones al informe técnico: 

6. RECOMENDACIONES PARA EL CONTRATISTA 

No se reporta recomendaciones para este periodo. 

7. FIRMAS RESPONSABLES 

/ 

TOMA' 
Nombr- y'a 

RREZ MANOSCA - Q1jJ 
del supervisor 

Nombre y firma del apoyo a Ia supervision (incluir cuando aplique) 

Fecha de suscripción del informe de supervisiOn: Santiago de Call, 18 de marzo del 2019 

Este documento es propiedad de Ia Administraciôn Central del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteraciOn o modificaciôn par 
cualquier medio, sin previa autorizaciOn del señor Alcalde. 
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ALCALDIA DE 
SANTIAGO DE CALl 

GESTION HACIENDA PUBLICA 
CONTALIDAD GENERAL 

SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL 
INTEGRADOS 

(SISTEDA, SGC y MECI) 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — 
REGIMEN SIMPLIFICADO 

MAHPO3.03.O1 .18P11.FO1 

VERSION I 

FECHA DE 
ENTRADA EN 27/oct12015 

VIGENCIA 

DOCUMENTO EQUIVALENTE — REGIMEN SIMPLIFICADO 
Art. 3 Decreto 522 de 2003 

Dependencia: SECRETARIA DEL DEPORTE Y RECREACION No. 

Fecha de Ia Transacción: 18.03.2019 
Nombre yb RazOn Social Adquiriente: MUNICIPIO SANTIAGO DE CALl 
Nit: 8903990113 Dirección: TorreAlcaldIaAv. 2 N Cl 10 y 11 No. Teléfono: 5141190 
Ciudad: Santiago de Cali 
Nombre yb Razón Social Beneficiarlo: ALIDA PEISIA MOSQUERA 

Cedula o Nit: 34322901 1e Popayán Dirección Beneficiario: CALLE 49 #21 — 10 
Teléfono: 3113847778 Correo Electrónico: alidapm26gmail.com  
Ciudad: Cali 

INFORMACION CONTRACTUAL 

Objeto del Contrato: Prestaciôn de servicios de apoyo a Ia gestion para realizar 
actividades en los programas, planes y proyectos que adelanta Ia Secretaria del Deporte y 
Recreación del municiplo de Santiago de Call, en especial a Ia ejecuciOn de las actividades 
del proyecto denominado "RECREACION ATRAVES DE GIMNASIA DIRIGIDA (CUERPO 
Y ESPIRITU) EN EL MUNICIPIO DE SANTIAGO DE CALl" CON BP. 05-044509 

VER INFORMACION DETALLADA EN EL DOCUMENTO DE SUPERVISION. 

No. RPC: 4500163679 No. COP: 3500108442 Vr. Contrato $ 3.400.000 

Concepto: Cancelación PRIMERA (1) Cuota segün Contrato de Prestación de Servicios 
No.4162.010.26.1865 -2019 Valor $: 1.700.000 
Son: UN MILLON SETECIENTOS MIL PESOS MCTE 

/4! (C) c C1i& f Lc CQ v 

ALIDA PEFA MOSQUERA 
C.0 34322901 de Popayan 

Este documento es propiedad de a AdministraciOn Central del Municiplo de Santiago de Cab. Prohibida su alteración o modificacióri 
por cualquier medio, sin previa autonzaciôn del AJcalde. 

Pagina 1 de 1 



VALE IDE ENTRPJDA IDE MERCANCIAS N2. 5000656547 Pág. 

Fecha EM : 19.03.2019 
Fecha actual : 19.03.2019 

Centro MCAL 
Denominación Municipio de Cali 

Proveedor : 0300036278 
Nombre : PENA MOSQUERA ALIDA 
Pedido 4500163679 
Texto Cabecera : iRA CUOTA 
Grp compras 046 Deportes Teléfono :5414277 

Pos Material Denominación 

0001 1000137 SERVICIOS GENERALES 300036278 
P BP050445091010106 1 UN 

Emisor FRNSANB F I R N A 

 

   


	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15

