FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Numero de Contrato : 1010-2020

N° de Radicado de solicitud de contrataciéon:20-29711--0

INFORMACION BASICA
Nombre del contratista:ISAURA PILAR RIVERO GARCIA NUmero de indentificacién: (CC): 1067838188

Objeto del contrato:Prestar sus servicios Profesionales para Apoyar al Grupo de Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de
Proteccion al Consumidor, en asuntos juridicos en Casas del Consumidor de Bienes y Servicios.
Forma de pago:

UN (1) UN (1) PRIMER PAGO VENCIDO, el cual se liquidara aplicando la siguiente formula: valor mensual dividido en 30 y
multiplicado por los dias efectivamente prestados, correspondiente al mes Febrero de 2020, incluidos todos los impuestos a los
que haya lugar, previa presentacion del informe de actividades del contratista, formato informe de supervisiéon y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato, soporte

del cargue de la pdliza aprobada en el SECOP Il y demas tramites administrativos a que haya lugar.

CINCO (5) Pagos mensuales vencidos, cada uno por la suma de CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000),
contados a partir del Marzo de 2020, incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, previa presentacion del informe de
actividades del contratista, formato informe de supervision y/o cumplimiento a satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y
autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato y demas tramites administrativos a que haya lugar
UN (1) ULTIMO PAGO, por la suma de UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES
PESOS M/CTE ($1.7333.333), incluidos todos los impuestos a los que haya lugar, el cual debera ser tramitado a la finalizacion
del contrato, previa presentacién del informe de actividades del contratista, informe de supervision y/o cumplimiento a
satisfaccion del contrato o convenio, solicitud y autorizacion de pago GA01-F08, suscrito por el supervisor del contrato,
presentacion del formato GAO01-F10 formato acta de recibo final y/o informe final de ejecucién y demas tramites administrativos a|
que haya lugar.

Fecha de suscripcién: 2020-02-13 Fecha de inicio: 2020-02-13 [Fecha de terminacién: 2020-
08-13

Plazo: El plazo de ejecucién del contrato es hasta el 13 de Agosto de 2020, contado a partir de la aprobacion del documento
fisico de la garantia Unica de cumplimiento, previo registré presupuestal e inicio de la cobertura de la afiliacién a la ARL.

Periodo de pago: Febrero N° de pago: Primer

MODIFICACIONES CONTRACTUALES

Prérroga Término de la prérroga Fecha final:
Adicion: \Valor adicion: \Valor Total:
Reduccion: \Valor reduccién: \Valor Total:
Cesion: Cedente: Cesionario:
Suspension: Término de suspension: Fecha reinicio:

INFORMACION FINANCIERA
Valor del contrato: 24,000,000

Pagos Realizados: 0




FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Numero de Contrato : 1010-2020

Saldo del Contrato: 24,000,000
\Valor de este Pago: 2,266,667
Nuevo Saldo del contrato: 21,733,333

APORTES AL SGSS
Planilla de Seguridad Social para Personas Naturales Mes N° de Planilla:

Febrero 1

Certificado del revisor fiscal, contador o representante legal
segun corresponda, deencontrarse al dia en el pago de la
Seguridad Social Integral, Riesgos Laborales y Parafiscales
para personas Juridicas

SEGUIMIENTO DE SUPERVISION O INTERVENTORIA/ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA
PAGO

¢ Tiene pendiente por legalizar gastos de desplazamiento Sl NO
realizados ala fecha de corte del <

AFECTACION PRESUPUESTAL

Numero de Registro

Cddigo CCP Nombre del CCP Valor afectacion
Presupuestal
3503-0200-9-0000/3503008/02-02-02-] RNPC/Servicios de 140520 2266667.0
008-002-01 apoyo para la

consolidacion de la red

nacional de proteccion al

consumidor/SERVICIOS
JURIDICOS

En el caso de la terminacién del contrato (finalizacion de plazo, terminacién anticipada o cesidn), el supervisor debera verificar la
ENTREGA DE ELEMENTOS Y BIENES FiSICOS, ARCHIVO CENTRAL Y DE GESTION ASIGNADOS AL CONTRATISTAy
adjuntar el formato de Entrega de Elementos, Bienes y archivos contratistas (personas naturales) debidamente diligenciado, al
Formato de Acta de Recibo Final y/o informe Final de Ejecucion

Observaciones:

En mi calidad de Supervisor o Interventor certifico que las actividades descritas por el contratista en

nforme anexo (cuando aplique), suscrito por este (Para personas juridicas el representante Legal o persona
debidamente facultada por la persona juridica para presentar el informe), se ejecutaron conforme a lo
establecido en las obligaciones del contrato y se verificd el cumplimiento de las obligaciones relacionadas
con los aportes al Sistema General de Seguridad Social conforme a la normatividad vigente . Por lo anterior
Para constancia se firma en Bogota, D.C. a los: 10 dias del mes de Marzo de 2020




FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O
CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL CONTRATO O
CONVENIO, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

. . Nu[nero de Contrato : 1010-2020
Firmado digitalmente por:

JAIME ENRIQUE

:“,a S o SANTIAGO
P | ) MONCALEANO
L ([ peF E ALVARADO
= = Fecha: 2020.03.10
I 16:38:47 COT

Razon: AplicativoPagos
Ubicacion: Bogota,
Colombia.
FIRMA
Supervisor

Cargo




FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

entrenamiento, actualizacion y transferencia de conocimientos del Grupo de
Trabajo de Apoyo a la Red Nacional de Proteccién al Consumidor, de
acuerdo con la programacioén establecida para tal fin.

CLAUSULA % Acu Do Mes OBSERVACIONES

1. Apoyar la gestion juridica de la Casa del Consumidor de Bienes y 0 13.0 [S€ cumplié con esta obligacion toda vez, que apoyeé juridicamente

Servicios, en la revision y estudio de las peticiones recibidas en materia de en la casa del consumidor de bienes y servicios de Usaquén en las

proteccidén al consumidor, en la ciudad de Bogota D.C. peticiones recibidas de los consumidores y usuarios que asistieron
a la casa.

2. Participar en las actividades de divulgacion y difusion de los servicios 0 0.0 No se requirié esta obligacion.

prestados por la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios y la proteccion al

consumidor.

3. Apoyar los procesos de formacion a los miembros que conforman la Red 0 13.0 [5€ cumplié con la obligacion teniendo en cuenta que apoyé en

Nacional de Proteccién al Consumidor, comerciantes y comunidad en actividades de formacion en conocimientos de la Ley 1480 de

general, acerca de los derechos, deberes y demas normatividad vigente 2011, a los miembros de la Casa del Consumidor de Usaquény a

sobre proteccion al consumidor. los consumidores que se acercaron a la casa respectivamente.

4. Atender oportunamente de acuerdo con los servicios y dentro de las 0 13.0 [5€ cumplié con la obligacion, puesto que, se atendieron de manera

condiciones de operacion de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios a oportuna y eficiente a todos los consumidores y usuarios que

los ciudadanos en defensa de sus derechos como consumidores. asistieron a la casa del consumidor de bienes y servicios ubicada
en Usaquén, de acuerdo a lo establecido en la normatividad
vigente.

5. Realizar la caracterizacion de los ciudadanos atendidos, el seguimiento de 0 13.0 [5€ realizé la caracterizacion de todos los ciudadanos que se

las peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y demandas presentaron a la casa de consumidor de bienes y servicios de

recibidas, atendidas y trasladadas, y la elaboracién y actualizacion de las Usaquén, de acuerdo a lo establecido por la SIC.

bases de datos de la Casa del Consumidor de Bienes y Servicios.

6. Asistir y participar activamente en las sesiones y actividades de formacién, 0 13.0 Asisti y participé activamente y de manera constante en todas las

actividades de formacion, capacitacion, actualizacion a las que fui
citada por parte del grupo de Gestion de Conocimiento.







SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2018/ piGNa1 DE3

T8 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: ISAURA PILAR RIVERO GARCIA Fecha de solicitud: 2019-03-25
Identificacion: C.C 1067838188 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 201 L
INFORMACION CUENTAS DE AHORRO, CORRIENTES Y DEPOSITOS ELECTRONICOS
PRODUCTO NUMERO DE SALDO A RENDIMIENTOS RENDIMIENTOS VALOR RETENCION VALOR GRAVAMEN INTERESES
PRODUCTO 31.DIC.2018 FINANCIEROS NO GRAVADOS EN LA FUENTE ALOS PAGADOS POR
PAGADOS 62.97% * RENTA MOVIMIENTOS SOBREGIRO
FINANCIEROS
RETENIDO**
CUENTA DAMAS 0550455000046108 $45,759.28 $332.17 $209.16 $0.00 $30,555.29 $0.00
TOTALES $45,759.28 $332.17 $209.16 $0.00 $30,555.29 $0.00
** Solo el 50% es deducible, Art 45 de la Ley 1430 de 2010.

* Componente inflacionario de los rendimientos financieros percibidos durante el afio.

OPERACIONES FORWARD Y GRAVAMEN A LOS MOVIMIENTOS FINANCIEROS REMESAS EN EFECTIVO

PRODUCTO

NUMERO DE PRODUCTO

RENDIMIENTOS
FINANCIEROS PAGADOS

RENDIMIENTOS NO
GRAVADOS 00.00%

VALOR RETENCION EN LA
FUENTE RENTA

VALOR GRAVAMEN A LOS
MOVIMIENTOS
FINANCIEROS RETENIDO*

3. TRANSFERENCIAS POR

00000082272828900003

$0.00 $0.00 $0.00 $4,741.00

VENTANILLA

TOTALES $0.00 $0.00 $0.00 $4,741.00
** Solo el 50% es deducible, Art 45 de la Ley 1430 de 2010.
CERTIFICADOS PRODUCTOS DE CREDITO - TARJETAS DE CREDITO

PRODUCTO NUMERO DE SALDO A 31.DIC..2018 PAGOS DEL PERIODO VALOR INTERESES VALOR GRAVAMEN A CONSUMOS Y
PRODUCTO PAGADOS LOS MOVIMIENTOS AVANCES DEL ANO
FINANCIEROS*

Tarjeta Crédito 4410803230625694 $11,201,990.43 $33,926,285.21 $2,328,463.43 $0.00 $30,505,691.71

TOTALES $11,201,990.43 $33,926,285.21 $2,328,463.43 $0.00 $30,505,691.71
*Solo el 50% es deducible, Art 45 de la Ley 1430 de 2010.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2018/ picnaz DE3

T8 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Nit 860.034.313-7

Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: ISAURA PILAR RIVERO GARCIA Fecha de solicitud: 2019-03-25
Identificacion: C.C 1067838188 Ciudad donde se consignd la retencion en la fuente de renta y GMF: Bogoté Fecha de expedicion: 201 L
PRODUCTOS HIPOTECARIOS
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS O VALOR UVR Y/O DEDUCCION VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC 2017 31.DIC.2018 CANONES DEL INTERESES INDIVIDUAL GRAVAMEN A
DEL PERIODO PAGADOS O MAXIMA ANO LOS
CREDITO COSTOS .2018 MOVIMIENTOS
FINANCIEROS FINANCIEROS*
CREDITO 5700455000116754 29/05/2015 $118,300,000.00 $113,794,197.98 $112,868,136.00 $16,157,059.00 $12,868,968.80 $12,868,968.80 $0.00
HIPOTECARIO
TOTALES $118,300,000.00 $113,794,197.98 $112,868,136.00 $16,157,059.00 $12,868,968.80 $12,868,968.80 $0.00
Las deducciones en prestamos de vivienda y leasing Habitacional no se pueden solicitar como beneficios en forma concurrente Articulo 1.2.1.1.6 del Decreto 1625 de 2016.
OTROS PRODUCTOS DE CREDITO
PRODUCTO NUMERO DE FECHA DE MONTO INICIAL SALDO AL SALDO AL PAGOS DEL VALOR VALOR
PRODUCTO INICIO 31.DIC.2017 31.DIC.2018 PERIODO INTERESES Y/O GRAVAMEN A
DEL UVR PAGADOS LOS
CREDITO MOVIMIENTOS
FINANCIEROS*
CONSUMO 5900455000120069 16/06/2015 $17,400,000.00 $11,157,876.73 $7,407,742.32 $5,914,431.00 $2,148,032.04 $0.00
CONSUMO 5900473900139121 26/05/2014 $22,700,000.00 $9,262,706.97 $0.00 $10,678,510.25 $1,405,293.86 $0.00
TOTALES $40,100,000.00 $20,420,583.70 $7,407,742.32 $16,592,941.25 $3,553,325.90 $0.00
*De acuerdo con el articulo 45 de la Ley 1430 de 2010, solo el 50% de GMF es deducible.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

CERTIFICACION TRIBUTARIA / ANO GRAVABLE 2018/ pAGiNA3 DE3

T8 DAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.  Nit 860.034.313-7
Avenida El Dorado No. 68C-61 Piso 1, Bogota

Cliente: ISAURA PILAR RIVERO GARCIA Fecha de solicitud: 2019-03-25

Identificacion: C.C 1067838188 Ciudad donde se consign6 la retencién en la fuente de renta y GMF: BOgOtél Fecha de expedicion: 201 1

INFORMACION ADICIONAL

De acuerdo con el articulo 10 del Articulo 1.6.1.12.12 Decreto 1625 de 2016, los certificados expedidos en forma continua por computador no Requieren firma Autégrafa.
Esta certificacién incluye todos los productos vigentes o cancelados poseidos durante el afio 2018.

Recuerde: El decreto 2442 del 27 de diciembre de 2018 establece quienes son declarantes de renta para el afio 2018.

En este mismo decreto se establecen los plazos para declarar y pagar el impuesto sobre la renta y complementarios.

Estimado cliente. Si ademas usted fue proveedor del Banco, puede realizar la solicitud de la certificacién al correo ycbuiari@davivienda.com.



MANCIERS

]
s El futuro Gobierno
Colpensiones es de todos | de Colombia

wien por tu futuro gf_,_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a ISAURA PILAR RIVERO GARCIA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1067838188, se encuentra afiliado/a desde 01/07/2017 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 05 de marzo de 2020.

<

| @iq;_ﬂé&_f;s};

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - Linez gratuita 018000 41 09 08



Ny E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esté(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas SA.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1067838188
NOMBRESY APELLIDOS Rivero Garcia,|saura Pilar
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/04/2009

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Rivero Garcia,lsaura Pilar, alos 05 dias del mes de marzo del afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vélido para solicitar
servicios médicos.

kb

Y isseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora ISAURA PILAR RIVERO
GARCIA, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.067.838.188, contratista de la empresa
SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO, con NIT No. 800176089, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 13/02/2020 y fecha fin de contrato 13/08/2020 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101365393.

Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/03/2020 10:47:48 a. m.
ISCDC: 05/03/2020 10:47:48 a. m.



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA PERSONAS NATURALES
Industria v Comercio
SUPERINTENDENCIA

Yo Isaura Pilar Rivero Garcia |
Tipo Identificacion NIT ccx__|cE | [nP [P Numero Ident. : |
Telefono fijo Celular 1 3148673044 Celular 2 - 72 |
Telefono trabajo 5870000 Ext. 11055 |
Dirreccion Carrera 7 No. Ciudad BOGOTAD.C i
Correo electronico 1 isaura.riverog@hotmail.com Correo electronico 2 |
Regimen Impuento a las Ventas Simplificado ] X Comun | I PENSIONADO I SI___NOx

1. Declaro bajo la gravedad de juramento

Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009, el articulo 126-1 del E.T. y el articulo 15 del Decreto 836 de 1991, los documentos soportes del pago de
aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social, en concordancia con el articulo 18 de la Ley 1122 de 2007, comesponden a los ingresos provenientes del Contrato Ne 1010 de 2020,
suscrito con La Superintencia de Industria y comercio, objeto del pago sujeto a retencion; para dar cumplimiento al articulo 50 de la ley 789 de 2002, hago entrega del detalle de la planilla generada
desde el operador donde se evidencia su estado como pagada.

EPS -Sanitas Certificacion A febrero 2020 N/A
ARL - Positiva Certificacién Afiliacion febrero 2020 NIA
AFP - Colpensiones Certificacion Afilacion febrero 2020 NIA
2. Para efectos de la aplicacion del articulo 383 E.T. Sl NO |
a) Sus ingresos corresponden a honorarios y/o compensacion de servicios personales y para la generacion de dicho ingreso NO ha vinculado (2) dos o mas X
trabajadores asociados al desarrollo de la actividad.

Nota : En caso de no clasificarse para efectos de retencion del art 383 ET, le sera aplicables las tarifas establecidas en el art 392 E.T. recopilado en el DR 1625 de 2016 en el articulo 1.2.4.3.1

3. Solicitud deducciones (Art. 387 del E.T. y Art. 2° del Decreto 099 de 2013 y Decreto 1070 de 2013) |

Si NO |

c) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., madificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por Dependientes de acuerdo
a lo relacionado en el Anexo 1.

d) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccian por los intereses de vivienda
de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la entidad que financia el crédito.

prepagada de acuerdo a lo relacionado en el Anexo 1, respaldado con la Certificacion de la Entidad Promotora de Salud.

Nota: Diligencie el “Anexo 1 Declaracion Juramentada™ solo si su respuesta fué "Si"en alguno de los literales del item 3

= |

e) Que de acuerdo a lo establecido en el Art. 387 del E.T., modificado por el Art. 15 de la Ley 1607 de 2012, solicito deduccion por los aportes a la medicina ” |
|

|

|

4. Solicitud deduccion de Rentas Exentas - Aportes Voluntarios y Cuentas AFC

Acogiéndome al beneficio de los Art. 126-1y 126-4 del E.T., solicito que para el presente pago que esta en tramite se aplique la deduccion por concepto de:

Concepto Nombre entidad Ne de cuenta Valor

Se fima alos

e

dias del mes de marzo del afio 2020 |

q( LJK
N

(
| \ Firma
(

GFD3-F18 Vr.1(2017-02-23
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Ver contrato
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[ Informacion general @ Cancelar

Condiciones

VER CONTRATO
Condiciones ejecucion y entrega

.

5 Ayuda (D

d o pagina:

< Evaluacién de Ia Entidad Estatal =

E:J) Documentos del contrato

[P Informacion presupuestal

Condiciones de entrega
Fecha inicio de ejecucion (estimada)

Fecha fin de ejecucion (estimada)

Como acordado previzmente

20 dias de tiempo transcurrido (1.

13/08/2020 12:00:00 PM

El contrato puede ser prorrogado Si No

@ Eicecucion del Contrato

E:3) Modificaciones d

Contrato

©

Incumplimientos

Configuracidn financiera - Garantias

¢ Solicitud de garantias?
Seriedad de la oferta

Cumplimiento

Responsabilidad civil extra contractual
Fecha limite para entrega de garantias:

Garantias del proveedor:

Advertencia  Id de |a garantia

Justificacion

Si No
8 No
Si No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato

20,00

Fecha de vigencia (desde) 20 dias de tiempo transcurrido (.

Fecha de vigencia (hasta) 13/09/2020 12:00:00 PM qu

Si * No

19 dias de tiempo transcurrido (1

Fecha de entrega de garantias: 13 dias de tiempo transcurrido (2.

Tipo de garantia

Valor  Emisor Fecha fin Estado Detalle Acciones
CO1.WRT.2871601 Cumplimiento - Cumplimiento del Contrato de 4.800.000,00 COP COMPARIA 13/09/2020 ) Aceptada Detalle Modificar Cancelar
nirato seguro MUNDIAL B

DE

SEGUROS

SA

Agregar
Configuracién financiera - Pago de anticipos
Definir Plan de Pagos? S ® N

Condiciones de facturacion y pago
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