* SOLUCIONES

- ® INTEGRALES A.D. SAS

SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS
Nit 901099846 8

IVA Régimen Comln
No somos Agentes de Retencion de IVA

No somos Grandes Contribuyentes

Actividad Econémica ICA 8699 5.00 X 1000

. Factura Electrénica De Venta No FVE 3831

Documento Oficial de Autorizacion de
Numeracion Facturacion Electrénica No.
18764045167575 que habilita desde FVE 3001

hasta FVE 4000. Vence 2024-02-28

CLIENTE |HOSPITAL SAN CARLOS E.S.E. |[POR CONCEPTO DE |
NIT 890701300 2 __|[FACTURA DE VENTA
DIRECCION CIUDAD | TELEFONO |
CL 11 9 88 BRR BONANZA Saldafia 266052-22671¢
i FECHA FACTURA [ FECHA VENCIMIENTO VENDEDOR | FORMA DE PAGO
J 31/08/2023 1 31/08/2023 PRINCIPAL T Credito
USUARIO| |cEDULA] [ENTIDAD ]
Item Cédigo ) Descripcion Cantidad| U Medida |Valor Unitario| IVA | Valor IVA Total
1 [SS-0012  [SERVICIO DE LLENADO DE 1 Und. 14.800| 0% 0 14.800
CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL
. IDE 1M3 (4.6L)
2 [SS-016  |SERVICIO DE LLENADO DE 2 Und. 47.400 | 0% 0 94.800
CILINDRO DE OXIGENO MEDICINAL
3M3 (20L)...
3  [SS-0020 |OXIGENO MEDICINAL CAP 3 M3 3 Und. 47.400| 0% 0 142.200
(CILINDRO ALUMINIO-COMODATO)
4 [SS-0021 |OXIGENO MEDICINAL CAP 6.5 M3 5 Und. 102.700 | 0% 0 513.500
(CILINDRO ACERO-COMODATO)
5 |[SS-0007 " [TRANSPORTE CILINDROS DE 11 Und. 28.300| 0% 0 311.300
OXIGENO MEDICINAL
Total lineas o items’ 5 SUBTOTAL 1.076.600
DESCUENTO 0
Valor en Letras IVA : 0
UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE TOTAL DE LA OPERACION 1.076.600
RETEFUENTE

Proveedor Tecnolégico: World Office Colmbia Sas Nit. 900534356-3

CUFE: 41ee3c1f5c2ca5b39bfe78f052b81ef2966 1562b2efcb46f2556642df04c84fd59700670f4e0d 1fbddfd16b54d09534 —Fecha y Hora de Expedicion : 31/08/2023 3:09:18 p. m.

TOTAL MENOS RETENCIONES |

1.076.600 |

Representacion Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 31/08/2023 15:02:45

CL 61 N. 22B - 17 URB FUENTE DE LOS ROSALES Teléfono 3123329162

Correo Electronico SOLUCIONESINTEGRALESADSAS@GMAIL.COM
Fabricante y Proveedor Tecnolégico: World Office Colombia SAS NIT 800534356-3 Software: World Office (wo_2)
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SENORE(ES)::

NIT:: @'S)

DIRECCION:

TELEFONO: REM\SlON \ No 0123 k

CANTIDAD

REMISION DE EQUIPOS MEDICOS- OBSERVACIONES

Q/\\\wo\\o '?Jma
By ABOLOC RO 2
,\i‘c,w‘)\\e:\\ S \ DS

g~ o\

L RN AH OB

‘og\uc;\c_mzp \nde c,\QD, .
™ t:v\ncﬁto> a? 73\’*‘;5 \\€FQD Qo

; i

Aceptado por: / N

Por Solucionés Integrales AD SAS /]
Firma:
s " s,
XL L0 / e
' ~ (e al@'/ 2% &

0% 0y ol
ora:. Hora:. 7
' . /- éal/f T dp—~

CALLE 61 #22B-17 URBANIZACION FUENTE DE LOS ROSALES
CELULAR 321 240 5084- 312 3329162
email: so\ucionesintegralesadsas@gmail,com




Cédigo: FE-MMM-05

9(’.?()&’ SOLUCIONES SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS

/ « INTEGRALESA.D.SAS
)** NIT.901.099.846-8 REMISION N°SIAD0003

seNORE(Esx:..{ii(‘?. 3?’4%1 Soum oy’ spldara. FRCEAEELADCRION
NIT: 890 IO).B0r. 2 5] et 2D
oreccion: . CoWe vy *"q"&%ﬁ?&w@nm
reeFono: 22830672 REMISION | Ne 0124
N° AUTORIZACION DESCRIPCION DEL PRODUCTO CANTIDAD
C\lhwidies & S wats, 5
Ci\lsindres B 2

REMISION DE EQUIPOS MEDICOS- OBSERVACIONES

21y 26919 s C .S wis

21y \2300)0

L) EqO0TH-

21y 126a 2™, Clindes

(2Apmy 21303420527 Sclocenes mlegales

~~_

OQ o=y Edashie

OB’ > \\0>?~-\q‘ Scldarma .

Se %'v\-fcqgan Chwnd o> o bsenos cndicores ¢ Fol.

Por Soluciones Integralgs AD SAS Aceptado por:
Firma: !\ [ : ) Firma: ‘,—v—
Nombre: l l \ Nombre: =
_Jover Apen Oon_BPanda  Atep™

Identificacién:. . ldemiﬁcnci();:./ v

NBxwees \e 4l 993
Hora:. Hora:.

32 o 131 20

CALLE 61 #22B-17 URBANIZACION FUENTE DE LOS ROSALES
CELULAR 321 240 5084- 312 332 9162
email: solucionesintegralesadsas@gmail.com



5P soLuciones
ﬁ?’ ® INTEGRALES A.D. SAS
®

NIT. 901.099.846-8

LA SUSCRITA CONTADORA DE SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S
NIT: 901.099.846-8

CERTIFICA QUE:

SOLUCIONES INTEGRALES A.D. S.A.S Identificada con Nit. 901.099.846-8 se encuentra a
PAZ y SALVO hasta el mes de junio de 2023, con los aportes a la Seguridad Social de
entidades Promotoras de Salud, Fondos de Pensiones y Administradoras de Riesgos
Laborales, asi como los aportes parafiscales correspondientes.

Se Expide en Ibagué, a los veintisiete (27) dias del mes de julio de 2023

3as
JENNY MILENA ESPINOSA MENESES

Contadora Piiblica
T.P.155154-T

Direccién: CL 61 22B — 17 Ibagué
Celular: 3212405084
solucionesintegralesadsas@gmail.com
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i JUNTA CENTRAL

SOMIIETRATY

sesc. DE CONTADORES

CP

Certuf cado 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 publico JENNY MILENA ESPINOSA MENESES ldentlﬁmdo con CEDULA DE
CIUDADANIA No 65633396 ‘de IBAGUE (TOLIMA) Y Tarjeta Profesional No 155154-T Sl tiene
wgente su lnscnpcxon en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscnpcnon

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * <<+ < s+ s 2 assssuasssss

*********************************i********************************

**************i******t********************************************

Dado en BOGOTA a los 5 dlas del mes de Jullo de 2023 con vxgencua de (3) Meses contados a
partir de la fecha de su expedicion. - :

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 YARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracndad de este certrﬁcado Io puede consultar en la pagina web
www_jcc.gov.co digitando el nimero del certificado
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIT 901099846 8 SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL 61N, 228B-17 IBAGUE-TOLIMA 2750996 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Plan_flla Planilla Limite Pago . Banco . Dias Mora Valor .
2023-07 2023-08 92286790 9454759210 E 2023/08/11 2023/08/09 | BANCO BBYA COLOMBIA S.A, 0 $6,126,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS l PARAFISCALES
No, | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias i8C Aporte Codigo |Dlas 1BC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Dias 18C Aporte
a PR P 9 A 0 649 65,400 88,600 0,293,564 883,200 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 9 Afillados) $19,713,649 $3,264,200 $19,133,649 $765,400 $19,713,649 $788,600 $20,293,649 $883,200 $0 $0
Ciudad: IBAGUE Depto: TOLIMA ( 9 Afiliados) $19,713,649 $3,264,200 $19,133,649 $765,400 $19,713,649 $788,600 $20,293,649 $883,200 $0 $0
1 |cc |93414135  |ACOSTA JOHN 30201 | 30 $1,360,000 $217,600|  EPsice] 30 $1,360,000 $54,400|  ccrsof 30 $1,360,000 $54,400 1411 30 $1,360,000 $59,200 | 30 $0 50
2 fcc 15829605 CARDENAS DEVIS ~ [25-14 30 $5,500,000 $935,000]  EPSO0S| 30 $5,500,000 $220,000)  CCFSQ| 30 $5,500,000 $220,000 14-11] 30 $5,500,000 $239,300| 30 $0 50
3 |CC [14269771  |CARDENAS PEDRO  [25-14 30 $1,500,000 $240,000|  EPSO02| 30 $1,500,000 $60,000]  ccrso 30 $1,500,000 $60,000 14-11] 30 $1,500,000 $65,300 | 30 $0 $0
4 fcc (65633396 [ESPINOSA JENNY  [230301 | 30 $1,360,000 $217,600|  EPSO1Z| 30 $1,360,000 $54,400|  ccrsof 30 $1,360,000 $54,400|  14-11] 30 $1,360,000 $59,200 | 30 50 50
5 fcc 93476443 mﬁo 125-14 30 $5,500,000 $935,000|  EPS037| 30 $5,500,000 520,000  ccrsof 30 $5,500,000 5220000  14-11f 30 45,500,000 239,300 | 30 S0 0
6 |cC |65767624  [LARGO ANTONIA  [230201 | 30 $1,360,000 $217,600|  EPso02| 30 $1,360,000 $54,400]  CCFSO{ 30 $1,360,000 $s4,400|  1411f 20 $1,360,000 $59,200 | 30 S0 $0
7 fcc |1110587188  [OCHOA ANGIE [25-14 30 $1,160,000 $185,600|  EPS037| 30 $1,160,000 $46,400|  CCF3Qf 30 $1,160,000 $46,400 14-11] 30 $1,160,000 $50,500 | 30 S0 $0
8 [cc [1109840932 [ORTIZ ESMERALDA [231001 | 12 $580,000 $92,800 0 $0 so|  cersgf 12 580,000 $23,200f  14.11] 30 $1,160,000 $50,500 | 12 50 s0
9 |cc [28539904  [REWNA JUDY 25-14 30 $1,393,649 $223,000|  EP! 3 1,393,649 $55,800|  ccrso o $1,393,649 $55,800(  14-11] 30 $1,393,649 $60,700 | 30 $0 50
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacién Nombres Codigo |Dias| 1BC Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dias. 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C Aporte
D BOGOTA ado 00,000 0,000 00,000 60,00 00,000 60,00 00,000 b D 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $65,300 $0 $0
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afillados) $1,500,000 $240,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 $60,000 $1,500,000 §65,300 $0 $0
10 ch Ilmnsml? Iconw.n ANGIE lzs-u | 0 $1,500,000 240,000  €psot7| 30 $1,500,000 s60,000|  ccri] 30 $1,500,000 60,000 1411 30 $1,500,000 565,300 30 0 50
Total Aﬁliados( 10) $21,213,649 $3,504,200 $20,633,649 $825,400 $21,213,649 $848,600 $21,793,649 $948,500 $0 $0

Pagina 1 de 2
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resumen weneral de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv

Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
NIT 901099846 8 SOLUCIONES INTEGRALES A.D. SAS B - MENOS DE 200 COTIZANTES PRINCIPAL CL61N, 22B-17 |IBAGUE-TOLIMA 2750996 St
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-07 2023-08 9128(’»790 9454759210 E 2023/08/11 2023/08/09 8AN€6 BBVA COLOMBIA S.A. $6,126,700
RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

AFILIADOS VALOR LIQUIDADD

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 4) 10 $3,504,200 $0 $0 $3,504,200
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $92,800 $0 S0 $92,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 6 $2,758,600 S0 S0 $2,758,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $217,600 50 S0 $217,600
PROTECCION 230201 800,229,739 0 2 $435,200 $0 $0 $435,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 10 $948,500 S0 $0 $948,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 10 $948,500 $0 $0 $948,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 2) 10 $848,600 S0 %0 $848,600
CAFAM CCF21 860,013,570 3 1 $60,000 $0 $0 $60,000
COMFENALCO TOLIMA CCF50 890,700,148 4 9 $788,600 S0 S0 $788,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 5) 9 $825,400 $0 $0 $825,400
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 2 $114,400 50 $0 $114,400
NUEVA E.P.S, EPS037 900,156,264 2 2 $266,400 %0 S0 $266,400
PIJAOSALUD EPSIC6 809,008,362 2 1 $54,400 S0 $0 $54,400
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 2 $114,400 $0 $0 $114,400
SANITAS EPS005 800,251,440 6 2 $275,800 $0

50 $275,800
TOTAL 10 $6,126,700 $0 50 $6,126,700

Pagina 2 de 2 2023/08/08 08:32 PM



ENTRADA DE ALMACEN No. 191 Pagina 1 de 1

IPS - HOSPITAL SAN CARLOS DE gNTR:ID/:gE
SALDANA ALMACEN No.
..l Km 1 Via Purificacion - Tel:2266052 Facha: 3110612023

T Nit. 890701300

~ Proveedor
NI 901099846-8 SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS SOLUCIONES INTEGRALES AD SAS
Direccién: CALLE 61 22B 17 URB. FLUENTE DE LOS ROSALES Teléfono: 2750996

r Presupuesto

{Compromiso No: 0 Disponibilidad No:

~ Factura

No. FEV3831 Fecha: 31/08/2023 S

Suministro Lote Fecha Registro | Cantidad Unitario IVA Total
Codigo Nombre Unidad Lote Invima

0101404 [OXIGENO MEDICINAL (B UNIDAD |0 30/12/2036 1.00] $14.800.00f $0.00} $14.800.00|

0901030 [OXIGENO MEDICINAL (B UNIDAD |0 30/12/2036 15.00] $15.800.00; $0.00] $237.000.00

09010312 JOXIGENO MEDICINAL (C UNIDAD |0 30/12/2036 32.50] $15.800.00f $0.00] $513.500.00

FLET1 FLETE DE OXIGENO MED UNIDAD |0 30/12/2036 11.00] $28.300.00{ $0.00] $311.300.00
Subtotal: $1.076.600.00
I.V.A: $0.00
Total: $1.076.600.00

- Son

%UN MILLON SETENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

- Observaciones

'SE REALIZA ENTRADA AL AREA DE ALMACEN, DEL SIGUIENTE INSUMO{OXIGENO MEDICINAL), EL DIA 31 DE AGOSTO DE 2023. |

CESAR/AUGUSTO/CABALL

http://192.168.1.100/sihos/modulos/inventario/imprialtas.php?CodiDocu=EA&NumeDoc...  06/09/2023
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. DATos GENERALES o PHRTOER TR TR NN
FACTURA ELECTRONICAN" FVE 3831 O IR L 8 B P
CONTRATQ'rgo 209 del15/08/2023 AN PP DRRARY I ¢ i T TR el Tl £
PLAZO bE E’JECUCION DESDE: 15/08/2023 : ¢;HasiA::;3i/1a/2023. £ : v A
ADICIpN-DEL CONTRATO NA. | g | A -
vl R g BT T . ' L% G0t Tae R
NOMBREYAPELLIDO CONTRATlSTA W, SOLUCIONES INTEGRALES A.D. : ¢ e s
O 7 - i ERETIE i : SERANIIN Pk |
; No Documento de |dent|t" cacléne MS-B ' ! ; :
_OBJETO DEL CONTRATO: SUMINISTRO DE GASES,MED CINALES ¥ CON ) DE CILIMBROS NECESARIOS PARA'BL | -
SUMINISTRO DEL PRODUCTO AL HOSPITAL SAN GARLOS ES.E. DE SALDANA Tl e
“ 2 |NFORMACION FlNANCIERA BALANCE ACTUAL .
R T CONGERID. Pl e _ . TOTAL ,
 Fa Ay $5.000.000
VALOR DEL CONTRATO :
' ANTIGlPOS
’ADICIONES AL CONJRATO ANET T I : :
| PAGOS PARCIALES CA,N(;E PORSERVICIO® - |[. R -
PRESTADO QS R R
SALDO POR PAG ; e L
LA L $1.076.600 -
VALOR DEL PRESEN o : 3
LE ' oA S - $3.923400 - .
SALDO DEL CONTRATO - : - ' g
"SUMAS IGUALES o . $5 000 000 [ $5.000.000
__Cédigo presupuestal. - Imputacién presuguestal " Valora pagar
2.4.5.01.03.007 " OTRAS COMPRAS DE BIENES $*1 076. 600 -
3. INFORMACIONN SOBRE EL AVANCE DEL CONTRATO
3.1 ACTIVIDADES EJECUTADA A SATISFACCION CORRESPONDIENTES AL MES DE
AGOSTO DEL ANO 2023

CALLE 11 N° 9-88 B/ BONANZA. TELEFONO 226052
TELEFAX: 2267191 SALDANAOLIMA




PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GESTION FINANCIERA

& INFORME DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR
£5E Hospital San Carles PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR)

Saldatty

Version 02 Pagina 2 de 3

Las actividades desarrolladas por el contratista en el periodo descrito anteriormente, relacionadas
con cada una de las obligaciones especificas establecidas en los estudios previos de la contratacion
se desagregan a continuacion y asi mismo se detallan las evidencias o soportes, con lo cual se
verifica el cumplimiento a satisfaccién de la obligacién establecida:

. ~ ACTIVIDAD - EVIDENCIAS/ SOPORTES |l FECHA
1 Suministrar el oxigeno gaseoso FACTURA ELECTRONICA (FVE 3831) y Agosto de 2023
medicinal, envasado en cilindros de recibidos de los Cilindros« .
acuerdo al requerimiento de la E.S.E.

2. Utilizar los estandares de seguridad FACTURA ELECTRQNICA (FVE3831) y Agosto de 2023
requeridos para el  transporte recibidos de los Cilindros

manipulacion del producto.
3. Cumplir con todas las demas actividades | FACTURA ELECTRONICA
asignadas por la Gerencia de la E.S.E. recibidos de los Cilindros

Agosto de 2023

se verifica la obligacion en SECOP Y SIA OBSERVA, junto con los soportes los cuales en
fisico seran archivados en la carpe contrato y del expediente contractual
correspondiente

3.2 ESTADO Y AVANCE DEL CONTRATO.
El contrato N° 209 ¢ 202.3 se encuentra en ejecucion, con un porcentaje de avance del 20%

4. NOVEDADES (5:~SITUA¢ DNES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL DESARROLLO

DEL CONTRATO.
Durante el desartolio del presenf ontrato no se ha presentado novedades o situaciones anormales

abocado el supervisor a reallzar llamadas de atencion al contratista

6. ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL SUPERVISOR

a) Seguimiento financiero y presupuestal del contrato.

b) Verificacion que los soportes de presente contrato sean aportados por el contratistas

c) Verificacion que sean reportados en SIA OBSERVA Y SECOP, demas plataformas de ley

d) Conformacién, actualizacién y seguimiento del expediente con la documentacion relacionada

con la ejecucion del contrato.

CALLE 11 N° 9-88 B/ BONANZA. TELEFONO 226052
TELEFAX: 2267191 SALDANAOLIMA




PROCESO FINAN-021 24/10/2019
GESTION FINANCIERA
' '

INFORME DE QUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES POR
€38 HosgialSun Carlos PRESTACION DE SERVICIOS - (SUPERVISOR)

Version 02 Pagina 3 de 3

Saldaity

e) Verificacion de la ejecucion de las actividades especificas del contrato y seguimiento a la
matriz de riesgos.

f) Verificacion del pago al Sistema de Seguridad Social Integral realizado por el contratista, de
conformidad con la normatividad vigente.

g) Verificacion del cumplimiento del objeto del contrato.

h) Verificacién y aprobacion de los soportes necesarios para el pago.

i) Expedicion de la certificacion del recibo a satisfaccion correspondiente al periodo descrito, de
conformidad al servicio recibido.

j) Tramite de reconocimiento y pago de honorarios ante Ia S&bdireccién Financiera.

7. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRAT@TA RELACIONADAS CON EL PAGO
DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y APORTES PARAFISCALES (Ley 100 de 1993 y sus
decretos reglamentarios, en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Leyes 828 de 2003, 1122 de
2007, 1150 de 2007 y 1562 de 2012, Decretos 1072 de 2015' 1273 d 2918 y demas normas
concordantes).
Se verificé el cumplimiento de las obligaciones del contratista con emas de Seguridad Social
Integral en salud, pensiones y riesgos labarales, informacion que se puede constatar en la planilla o
certificacion de pago correspondiente a iodo aqui relacionado y el pago de los demas
requerimientos contemplados en el contrao y

S Mismos.
g informe mensual de actividades del contratista de acuerdo con las
, las cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

( mismo por parte del contratlsta y el desarrollo de las actividades
6n por la cual autonzo el pago por valor de Un millén setenta y
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