= ALCALDIA DE POPAYAN . F-GC.CT08
g ACTA DE PAGO PARCIAL  Versién 19
. Pégina 1de 1
PAGO PARCIAL:| X } PAGO FINAL:] | ACTA PAGO FINAL:[ | | .
UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: 'SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA . NUMERO DE RADICACION: 20241800096883
JEFE UNIDAD EJECUTORA DEL PRESUPUESTO: 'EDWIN RICHARD MENESES TORRES : FECHA DE RADICACION: B-abr,-2024
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATANTE: MUNICIPIO DE POPAYAN . NIT: 891,580,006 LIQUIDACION DEL MES O PERIODO:-  marzo-2024
COMPRENDIDO DESDE: HASTA:
08/mar/2024 29/mar/2024
*
NOMBRE O RAZON SOCIAL CONTRATISTA: JAIRO ADOLFO PING TERAN c.c. - NIT: :1 0.298.033
1. DATOS GENERALES -
CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROS]
NUMERO Y GLASE DE|20241800006247 PLAZO: - 30 DE MAYGC DE 2024[No(s). 0 PLAZO TOTAL|::
CONTRATO: CONTRATO(S) CONTRATO(S)
|aoic. t oTROSI: ADIC.IOTROS:
FECHA DE SUSCRIPCION: 07-mar.-28[FECHA ACTA DE 08-mar.-24|FECHA CONTRATO 00-ene.-00JFECHA TERMINAC. 00-ene.-00
INICIO: . ADIC.H/OTROSI 1: CONTRATO(S)
Anicinronel
VALOR DEL CONTRATO: 18.000.000{ FECHA DE 30-ray.-24]VR. TOTAL OJANTICIPO A 0%
TERMINACION: CONTRATO(S) : AMORTIZAR:
. AR inraoch, -
No. DISPONIB.|  2024.CEN.01.1092[ANTICIPO A 0%[NUMEROC(S) COP: [0 NUMERC{S) RDP:  |D
PRESUPUESTAL: AMORTIZAR!
No. REGISTRO] 2024.CEN.01.00778|FORMA DE PAGO: |HASTA 4 ACTAS PARCIALES, POR VALOR DE 4,500,000 CU FORMA DE PAGO: |
PRESUPUESTAL:
No. RESOLUCION DE 0|SUPERVISOR: ANA PATRICIA PRADO QJEDA No.Resolucién pélizal0
POLIZA: contr. adlc.

: OBJETO DEL CONTRATO :

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMOQ ABOGADO ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISICN DE DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES ¥ CONTRACTUALES DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DEPOPAYAN"

3l

2. PRESUPUESTO ASIGNADOC A LA CONTRATACION

CONTRATO PRINCIPAL CONTRATOS ADICIONALES - OTROSI
VR. DISPONIBILIDAD{ES) PRESUPUESTAL(ES}):| 18.000.000 VR. DISPONIBILIDAD[ES} PRESUPUESTAL(ES): il
VR. REGISTRO(S} PRESUPUESTAL(ES):] 18.000.000 VR. REGISTRO[S5} PRESUPUESTAL(ES): i)
3. EJECUCION DEL CONTRATO SEGUN LA FORMA DE PAGO : -
’ VALOR
VALOR HONORARIOS | VALOR IMPUESTOS | %4 EJECUCION p VALOR IMPUESTOS % EJECUCION DE
MES DE PAGO 0 SERVICIOS FACTURADOS DE PAGOS MES D PAGO Htuaios | FacTuracos PAGOS =
Pagos vigentias enteriores )] 1] 0,00%
Pago anticipado 0 4] 0,00% . Jullo 0 0 25,00%
Enero Q Q 0,00% Agosto 0 0 25,00%
Febrero 0 0 0,00% Sepliembre 0 0 25,00%
Marzo 4.500.000, [1] 25,00% Dctubre 0 0] - 2500%
Abril 0 [1) 25,00% Noviembre [] 0 25,00%
Mayo 0 0 25,00% Diclambre 0 0 25,00%
Junio 0 0 25.00%
VR, HONORARIOS O SERVICIOS EJECUTADOS: 4.500.000 VR. HONORARIOS O SERVICIOS POR EJECUTAR:| 13.500.000
VR. IMPUESTOS FACTURADOS EJECUTADOS: 0 :
4. VR. EJECUTADO PRESENTE ACTA 5. BALANCE OE LA EJECUCION FINANCIERA PARA EL MES D PERIQDOQ
Vr, ligquidado o acumulado para et mes o periodo: marzo-2024 4.500.000 VYR. CONTRATO PRINCIPAL: N 18.000.000
(-} Amortizac.anticipo: | marzo-2024 0,00% 0] MAS: CONTRATO(S] AGICIONAL(ES)/OTROSI: 1
(-} Vr.pagado mismo mes ¢ periodo en acta No. - VR. TOTAL CONTRATADO: 18.000.000,
NETO AUTORIZADO PARA TRAMITE DE PAGO: 4.500.000]- VR, NETQ PAGOS VIGENCIAS ANTERIORES: [i]
VR. ANTICIPO: [1]
VR. PAGO ANTICIPADO: 0
—_— : VR, NETO ACTAS ANTERIORES: ' 0
SON (VR. EN LETRAS): cuatro millones quintentes mil pesos m. cte. VR. NETO PRESENTE ACTA: 4.500.
SALDO POR PAGAR: 13.500.000 .
. SUMAS IGUALES: 18,000,000 13.000.000
4.1 AMORTIZACION DEL ANTICIPQ . . ’
Vr. anticipo Amort.aplic.acum. Saldo x amortizar
0 0 0
6. LIQUIDACION Y VERIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y ESTAMPILLA P.B.A.M. PARA EL MES Q PERICDO
VR. HONQRARIOS O SERVICIOS DEL CONTRATISTA: 4.500.000] VALOR BASE ({1.B.C.): 1.800.000] S.M.M.V.: 300,090
i : Valor a pagar . Valor pagado contratista ’ Diferencia
PAGO A SALUD {12,5%): 225 000 225 000 q
PAGO A PENSION (15%) : 288.000 288.000 0
PAGO A RIESGOS LABORALES: 9.396 9.400 4
DESCUENTOQ ESTAMPILLA P.B.ADULTO MAYOR {3%) R 135.000
% RIESGOS LABORALES: 0,522%No. PLANILLA PILA; 7813485347

ﬁ.ﬁ , 7.OBSERVACIONES

ACTA PARCIAL N* 01

ey 4§ﬁ
| R

8. CERTIFICACION -

El Supervisor def contrato certifica, que en lo correspondiente al mes o periodo de la prasente acta, ha verificado y recibido a entera satisfaccién el cumplimiento del OBJETO (y sus obligaciones;
especificas) v OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA, referido a los bienes, seManMdadas descrilas en el Informe de sjecucion y supervision contractual por lo que se hace

respansable de la veracidad de la Informaci6n contenlda en este documento. Asimismo ifica que yerificd que g tisia cumplid a.entera satisfacclén con gl pago de los aportes al sistema de
seguridad social integral y estampiflas, coniprme a kos datos aqul reglstrados. A A

NP Oy~

ANA PATRICIA PRADO OJEPA JAIRO ADOLP# PINO TERAN . INGRITH LISS| ' H HERNANDEE MONTERO
Fima Supervisor Firma Contratista . Firma afjoyo a Ia supervisién
{si aplica)




ALCALDIA DE POPAYAN F-GF-TES-11
Version 01
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA >
Pagina 1 de 1

(Art.3 Dec,522 marzo de 2.003)

Adquirente de Bienes o Servicios: MUNICIPIO DE POPAYAN

NIT : 891,580,006

Documento Equivalente a Factura No:

DEBE A:
Informacion Persona Natural Beneficiaria del Pago o Abono
Nombres y Apellidos: JAIRO ADOLFO PINO TERAN
[NIT-C.C: 10.298.033 |

Contrato No:20241800005777

" No CDP:2024.CEN.01.1092

No RDP:2024.CEN.01.0077¢

[Ciudad y Fecha de Operacion:

i Popayan, 2 de ABRIL del 2024

La suma de (Valor en Letras);

CUATROQ MILLONES QUINIENTOS MILPESOS MCTE {$4,500,000)

Por concepto de:

ACTA DE PAGO PARCIAL N°01: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
COMO ABOGADO ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISION DE
DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES Y CONTRACTUALES DE LA
SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL
MUNICIPIO DE POPAYAN"

A L TN

4.500.000,00

[s

Valar de la Operacién

RO ADOLF

3005297254

INO TERAN

" CALLE 11 # 1-18 SANTA INES

jairopino22@gmail.com




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIC)N APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

BBVA

20240402 1129 AN USUARID: SO CC1029%03)

=== = - = - DATOS GENERALES DEL APORTANTE —— = i it | Sl ——— = e . —— DATOS GENTRALES DE LA PLANTLLA — e il
TIPQ IDENTIFICACION. CEDULA DE CRIGADANIA  NOMERD DE IDENTRICACIKN: - NUMERC iy TOIME5347  TIP0 DE PLAMLLA: WNDEPENINENTES
NOWGRE O RAZON SOCWL: HAIRD ADOLFO PINO TERAN | | pp iy COTIZAGION OTROS wes merzo 2024 PERICOO GOTIZAGKON SALUD. MES marma ARD 2024
CRIADMLIACIPIO; POPAYAN DEPARTAMENTO. cAICA {| pins o srora: o
ORECOION: CALLE 11 #1-18 TELEFOND: 36452 PAGO (seanfTemdd) WOIHT  HUME! ORIZACION-
IO APORTANTE: CLASE APORTANTE: HOEPERIENTE || FE o PAGO L b ROAT Rl
TP EUPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA; Actvicuden juridcar. .
FORMA DE PRESENTACION-
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALLID, SENA E 1687 (REFORMA TRIBUTARY [}
i T - T AL RER R R T = e e == =
I ADWNIS TRADORA T ” APORTES VOLUHTARIOS WORA TOTALES
CODIGO HOMBRE 1 Ho. COTIZANTES EWMPLEADOR ] COTIZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENGIA coTuzACIOn | FSP APORTES MGRA ] VALOR PAGADO
7] 7] I 3 [ (Yo T4 0 30 3| 34 30 ¥ FEA.0
EusToTALES: N T 1 FI000 i o
e e e e e = il TOTAL APORTES A CALUD L e e e Sl
THCAPAGIOAD POR -
ADMINISTRADOFA
o, TR DA LICENTAA MATERNIDAD BALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTMES
OG0 I NOMBRE COTZANTES M%l VALOR MUMERQ l VALOR PLANTLLA l vaLOR ComZACHON l pecad COTZAQON o APORTES woRA cESCLEHTO VALOR PAGADO
P0G P S005SATATAS SA, 1 T s I — T4 1 [T $ES 30 34 30 30 B E¥ i
ALES: R ] 3q 3
DATOS DEL COTRANTE - - = 1 = "~ BROFISRES
g £ ig ARP 1§ F SENA EAn ey
R B
N e Lot g vaor| TotAL | oy Bl me [ The T |ToTAL 3 o oune | TOTAL| 1oTAL | totaL | TOTAL | TOTAL
BAsco 5 ADRES | APORTE TRABAJD PPORTEAPORTE] TEAPORTE
] F Y iuﬂj WO T ifﬁj || A ] LI LT EL Ta 11 T (Y
o
ORI
: 1
TOTAL | $ 513.000
PAGIHA 1 D6 1



-

R A e o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
. .;.-.;fi—f"SO// = COMPROBANTE DE PAGO BBVA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPQ IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10298033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRO ADOLFO PINO TERAN
CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 11#1- 18 TELEFONO: 8366492
TIPQ APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: -INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: " PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades Jurldicas.
FORMA DE PRESENTACION: uNIco -
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF {(REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7913465347 TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/11 NUMERO AUTORIZACION: 503654194
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP.| V&T.|.SLN [COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
ANAXT T [*Sdiv
1 - U———"
1 LIQUIDACION GENERAL
o N, TOTALES
. “ N COTIZANTES | TOTAL
PENSION
® {ADMINISTRADORA 2 S
NIT cORIGO % VA INOMBRE e, 2 )
900336004 | 2514 T T 7 _T 2514 COLPENSIONES Jf . 1 $ 288.000
SUBTOTAL: 1 $ 288,000
e & 60 —— " ———— W ; .
SALUD
. ADMINISTRADORA !
NIT cODIGO ) NOMBRE A
800251440 | EPS005 ~ EPSD0S-SANITAS SA. - 1 $ 225,000
SUBTOTAL: 1 $ 225.000
L e =" A A
“Y1{]a DagdY
| VALOR SIN MORA: $ 513.000
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 513.000




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL : &Jsanco Avvilias

= — - . — —— —— DATOA GENERALES DEL APORTANTE - g N - e R — L DATOS GENERALES DF LA PLANTLLA = == = T
CEDULA DF CAIDADANIA  NUMERO DE IDENTIICACION, . o MOVERC PLANILLA: TH21194T43  TIPO DE PLANLLA i : M-CORRECCIONTS
HOMERT, & RAZON SOCIAL: . JNRO ADOLFOQ PN TERAN || pemicnn COTIZACKOM DTROS mES mmers ARG M PERIODO COTIZACKNN BALUT. V= mers ARD 2024
RN ; POPAYAN DEPARTAMENTC: CAUCA (| oas DE MORA: iy
DIRECCIN: CALLE 119118 TB‘EEM BMA92 || cr s PAGE (setarrmiodE - MOMERD ALST! O 49539651
T} AFORTANTE: C2-MDEPENDENTE  QUASE APORTANTE: HNGEPENDIENTE IMERG DE - TRIMESIT  FECHA OF PAGO DE LA PLAMILLA
TIO-EUPRE SA: : . ATTIGAD ECONGADCA: . Actcodes pridcae. || " LA PLAMILLA ASOCIADA: - - - Rt
FORIA DE PRESENTACKN: aco |
APORTANTE EXONERADO PAGE APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIA} NO
S ———e—— e . VBT AFDRIES A PENTON — = T g e ; = - = -
[ AT TRADORA e, COTL s pr——— APORTES VOLUNTARIOS [ WORA TOTALES
COMGO NOMERE = } EMPLEADOR | COTRANTE | SOUMARIDAD | SUBSISTENCIA COTACION ] FSP APORIES | MORA | YALOR PAGADO
Ta  WETHES, 7 ] Ty X | (L Y] ¥ 1 . 19 3] LT T
O TOTALES: i 3 , - ] (X N Y| 3 Al
= — - ol = = TOTAL AFORTES A BALIRD T e e T - N e i,
ADMIISTRADORA o, v LICENCIA MATERNIDAD BALDO A FAVOR LIOARDACION MORA TOTALES
— -
[ I NOMBRE T RO | vaom | o] vALOR PLANILLA i vaLOR CoTZAGION I yaom COTIZACKN v APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
i ¥PS005-SANITAS S A ] 1 e 1 | I 0 1 3d 34 3 34 34 34 314 30 34
ALES: . - . _ - - i . E 1| . 1] 1] 3
_ nina g =

O e ' - g = —— N T TOTAL APORTES A RIESGOS PROFCSIONALES - el o il
ADMINTSTRADORA T v e ! L INCAPACIDAD RP = N EALDO A FAVOR 1 LICANDAGION | TOTALES
CONGD NOMBRE 1 : =z HLIME RO AUTORZACIONT VALOR PAGO A OTROS RIESGOS) PLANTLLA VALOR 1 3 [ DESCUENTO | VALOR PAGADD
| s 1 EX: T T 1 T4 ! 13 iq } £

3 TovA AN BA I ]

_ea\aOWA TRy o, e R
< — .

| PARAFISCALES,
CCF SENA

NAG
[Vid
wor

PPORTEAPORTEAPORTEAPORTH =

CENTRO )
Apd VALOR | TOTAL 3 TOTAL \e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
APORTE ADMIN E 06 ADaeN

e ez m ﬂrmmﬂgléégs sibin s | 21312 e‘f

34 3q 39 3 [T $d F] k]

E
g
a.
H

¥ 19 VTS 00hedT § I [ 9 3 * T T T %4 19
1,600.00x posiTva | | 1.000.009 -

O Ta 1T L Ttha2> TBATIDT | Riang 34 Tq (L Ta (L T
oo

[TOTAL [ . $ 9.400]

N2440T IV PR USUARIO: SO0 CC1079803) . PASIMA | DE Y

“n



BRI ey P PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
=350 / o COMPROBANTE DE PAGO &Fonco Ay Viias
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE , R

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE [DENTIFICACION: 10298033
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JAIRC ADOLFO PINO TERAN
CIUDADMUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA
DIRECCION: CALLE 11 #1- 18 TELEFONO: 8366492
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades jurfdicas.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA: 7921194743 TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
PERIODO COTIZACION MES: marze PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: AO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (asaa/mm/dd): 2024/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 549839683
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASQOCIADA: 7913465347 PLANILLA ASOCIADA: 2024/0311
.t -
{ LIQUIDACION GENERAL
A e TOTALES
COTIZANTES [  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 4 25-14 COLPENSIONES - 1 $0
SUBTOTAL: 1 $0
.- N T T FE
SALUD
+ « = ADMINISTRADORA*—~ *
NIT CODIGO -~ + NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A, 1 $0
SUBTOTAL: 1 t 1
RIESGOS PROFESIONALES
£~/ ADMINISTRADORA 1~
NIT cODIGO “ {11} ;NOMBRE 5 ANA
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA'DE SEGUROS S.A. 1 $8.400
SUBTOTAL: 1 $ 9.400
VALOR SIN MORA: $9.400
VALOR MORA: $0

TOTAL PAGADO: $9.400




ALCALDIA DE POPAYAN F-GC-CT-20

Version: 02
CONTROL EXPEDIENTE CONTRACTUAL : ;
Pagina1de1

CONTRATO O CONVENIO: # # INFORME: 01
20241800006247

DEPENDENCIA CONTRATANTE:  [SECRETARIA INFRAESTRUCTURA

CONTRATISTA / CONVENIANTE: JAIRO ADOLFO PINO TERAN :
C.C.-N.1.T.: 10.298.033 [Direccién: CALLE 11 # 1-18 SANTA INES [ Teléfono: 3005297254
OBJETO DEL CONTRATO: "PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO. ABOGADO
ESPECIALISTA APOYANDO LA REVISION DE DOCUMENTOS PRECONTRACTUALES Y
CONTRACTUALES DE LA SECRETARIA DE INFRAESTRUCTURA DEL MUNICIPIO DE
POPAYAN."

SUPERVISOR O INTERVENTOR: lANA PATRICIA PRADO OJEDA

1. CERTIFICACION DE PUBLICACION EN EL SECOP Y SIA OBSERVA.

IDENTIFICACION DEL PROCESO EN SECOP: MP-SI-CD-051-2024

TIENE GARANTIAS VIGENTES, ACTUALIZADAS Y PUBLICADAS EN EL SECOP S , NO SOLICITARON , NA X

El contratista, PAOLA ANDREA ENRIQUEZ PACHECO, identificada con CC N°: 1.061.816.334 designada por el jefe de la
Unidad Administrativa, para la administracién y registro del SECOP.Il, y PAOLA ANDREA ENRRIQUEZ PACHECO,
identificada CC N°: 1.061.816.334, designada por el jefe de la Unidad Administrativa, para la administracion y registro
de SIA OBSERVA CERTIFICAN que a fafecha 02 {O Y { 202 Y, una vez consultado el SECOP Il Y SIA OBSERVA, ei
CONTRATISTA en mencién, tiene publicados los documentos correspondientes al expediente contractual en las
plataformas. Por lo tanto, se otorga visto bueno para continuar con el trdmite del pago.

oh

FIRMA DEL RESPONSABLE SECOP II FIRMA DEL RESPONSABLE SIA OBSERVA

2. CERTIFICACION DE ARCHIVO DE GESTION DE LA OFICINA JURIDICA.

El funcionario/contratista FARES YANET CAMPO A, identificado con €C. 34.558. 14
de Gestidn de |2 Oficina Asesora Juridica, CERTIFICA que a la fecha { €,
fisico que reposa en el Archivo de Gestion de la Oficina Asesoria Jupdica,
documentos al dia, por lo tanto, se otorga visto bueno para contj

FIRMA DEL RESPONSABLE

responsable del control del Archivo

w3 vez consultado el expediente
el ONTRATISTA en mencién, cuenta con los
Ar con el trémlt? de! pago.

LA UM " "m.‘ ;"

3. csnnnc;(:),a’e ORFEO

ld-‘ .
El funcionario/contratista @ cule T Ahadiec (F9Ts) } C identificada con CC.

lorgonddlyr respﬁnsableadel cu%trol del Maﬂelo del Sistema de Gestion Documental ORFEO de la entidad,
CERTIFICA que a la fecha { 2 }, el CONTRATISTA en mencién:

A} No presenta documentos pendientes de fecha superior a treinta (30) dias en el sistema ORFEO :
B) No tiene habilitado usuario de Orfeo. .
C) No tiene documentos pendientes en el Sistema Orfeo (Obligatorio Para Actas Finales) . D

Por lo tanto, se otorga visto bueno péfa continuar con el trdmite del pago

FIRMA DEL RESPONSABLE
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