ALBALDiA DE ENVIGADO 8 BPAG_A

324 - TRANSFERENCIA ELECTRONICA

Documento de Pago : 324 - 20247926 ' Fecha : 31-JUL-2024
Cuenta Pagadora :.01968405744 - BANQOLOMBIA AHORROS R.PROPIOS

Documento de Causacién: 202-202405479 Radicado : 44890

Contrato: ENV-10-09-0239-24 Acta de pago : 01-2024
. - ,
Tercero : 811022703 - IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.AS
Beneficiario : 811022703 . - IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S
| Cuenta Beneficiario | ) Entidad Financiera | Tipo de Cuenta |
21000279144 BANCO CAJA SOCIAL . c

Concepto: ACTA DE PAGO 1 CO ENV-10-09-0239-24 PERIODO FEB 2024.PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL CUIDADO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DE DERECHOS EN EL

MUNICIPIO DE EPNIGADO. ’ 5
Cuenta / | Descripcion s | Valor a /

202 202405479 / IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.A.S 49_.451 ,621.00
; * 49,451,621.00 .

. vibt Aprobd
Usuario: JPATINO . Terminal: ENVIGADOWLC_TES_FRO




5

30 S

" LS\ e ., CUENTA POR PAGAR
Beneficiario : IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO sociAL.s.‘h{ CC-NIT: 811022703~ 130-07-202¢
Direccion = MED CL 53 45 112 1301 < . Telefono : 2313401 ° Fecha Vencimiento: -  30-07-202
Observacion: ACTA DE PAGO #CO ENV-1%«09-0239-24 PERIODO FEB 2024 PRESTACION DE ValorBruto: =~ 57,035,938.0(
! SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CUIDADO DE NINOS, NINAS Y cxp No, [ 202 |[[202405479)
K : ADOLESCENTES EN. ESTAD})’&'S VULNERABILIDAD DE DERECHOS EN.EL <~ © ; '
- . MUNICIPIO DE ENVIGADO. . L . Factura No. FEAA I 7342
. “  soporte:  CONTRATO No.ENV:10-09-0238.24 012024 - ' . B , TipoCusnts: G
5 N. Cta Bancaria: 21000279144 Nombre Entidad Financiera: :BANCO CAJA SOCIAL .~ '
NETO APAGAR : $ 4945162100  CUARENTA Y NUEVE MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTAYUNMIL = ESTADC
%, SEISCIENTOS VEINTIUN PESO{S} CON 0/100 M/CTE : " ACTIVO.
' SALDO :§ 49,451,621.00 ‘-| : oo ' RADICADO: ~ | 44890 ]
' Ly : i ' Ty
9@ . UCARDO ALEXANDER VASQUEZ GONZLE  WALTER ALBE{MNTE LONDO

©of Pagar Solicitado Por: - .

a
'




A\ HALCALDIA DE ENVIGADO

CUENTA POR PAGAR

Beneficiario : |KALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL S.AS CC-NIT: 811022703 " Fecha: 30-07-202+

Direccion : MED CL 53 45 112 1301 Telefono : 2313401 Fecha Vencimiento : 30-07-202¢

Observacion: ACTA DE PAGO 1 CO ENV-10-09-0233-24 PERIODO FEB 2024 PRESTACION DE Valor Bruto: 57,035,938.0

SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CUIDADO DE NINOS, NINAS Y  cxp. No. I~202 ) 202405479 )
ADOLESCENTES EN ESPADO DE-VULNERABILIDAD DE DERECHOS EN EL : ’
MUNICIPIC DE ENVIGAD Factura No. fFEAA ][ 342 ]
Soporte : CONTRATO No. ENV- 10—09—0239 24 01-2024 2 Tipo Cuenta: C
N. Cta Bancaria: 21000279144 Nombre Entidad Financiera: BANCO CAJA SOCIAL
* Conceptos de Gasto, Costo, Compra o Traslado de Recaudos a Tercero
Concepto | Descripcion dal Conceapto § Valor del Concepto !
9628 HONORARIOS DIFERENTES A CONTRATISTAS FUNCIIONAMIENTO 40,188,963.0¢
9643 VIVERES Y RANCHO 5,213,829.01
9644 ' ELEMENTOS DE ACCESORIOS DE ASEQ : 1,495,693.01
5911 Materiales y Suministros - Gasto Admnnlstracmn Central 1,222,941.00
9973 MATERIALES PARA EDUCACION 432,300.00
2 Movimiento Presupuestal / ‘

3 RP ] Coadigo [ Fuente 4 CI | Cta.Financiera [ }qjor _
20240395 1 23202020090000000045010299350000103000010020076 3-100 01 RP 7 48,671,175.01
20240395 1 23202020090000000045010299350000103000010020076 3-100 RP ~75,213,829.01
20240395- 1 23202020090000000045010299350000103000010020076 3-100 RP / / 432,300.0t
20240395 1 -23202020090000000045010299350000103000010020076 3-10 RP . ﬂ_,222.941.0I
20240395 1 23202020080000000045010299350000103000010020076 3-100 01 RP / ~1,495693.0

: Movimiento Contable .
[ Cta. Contable | Descripcion Tercero | cl | Debito [ Credito |
© 13058802 Estamplilas Adulto Mayor 811022703 o3} 971,075.00
. 13058802 Estampillas Adulto Mayor 811022703 01 871,075.0C

151408 Viveres y rancho 811022703 o 5,213,829.00 d

151415 Materiales para eduacion” 811022703 01 432,300.00

151417 ~ Elementos y accesorios de aseo 811022703 01. 1,485,693.00

151480 Otros materiale y suministros 811022703 o1 1,222,941.00

240101 Bienes y servicios . 811022703 01 i 432,300.0C

240101 Bienes y servicios ; 811022703 01 1,495,693.0C

240101 Bienes y servicios 811022703 ™ -5,213,829.0C

240101 Bienes y servicios 811022703 o1 1,222,941.0C

24360303 Honorarios personas juridicas 11% 811022703 o1 5,340,910.0C

243825 Impuesto a las ventas retenido 811022703 01 1,272,332.0C

249054 Honorarios 811022703 {11 I : 41,086,858.0C

41057689002 Estampilla Adulto Mayor 0 811022703 . m 971,075.0C

51117901 _ Honorarios - Personas Juridicas 811022703 01 8,482,212.00

51117901 Honorarios - Personas Juridicas . 811022703 01 +  40,188,963.00

Legalizacion de Anticipos en la Causacion
| Cédigo " No. Contrato Valor Legalizado Saldo por Legalizar )
Cargos y Retenciones en la Causacion
T -~ Concepto o % Cargos " Retenciones Valor Base

RETEFUENTE HONORARIOS PERSONAS JURIDICAS 3 " .00 5,340,910.00 48,553,726.00

RETENCION DE IVA 15 . .00 1,272,332.00 8,482,212.00

CONCEPTO DE IVA TARIFA 19% 19 8,452,212.00 .00 44,643,221.00

ESTAMPILLA ADULTO MAYOR : 2 .00 971,075.00 . 48,553,726.00

Total Cargos y Retenciones : 8,482,212.00 7,584,317.00
| . ) Deducciones en el Pago
| Concepto %o Retencién Valor Base |

.

Total Deducciones :



, 434

IKALA - EMPRESA PARA EL Des,:fmoé
SOCIAL S.AS. BIC ,

NIT. 811.022.703 - : De Venta No
Responsables de IVA No somos Agcates de FEAA NO. 342
Retencion de IVA

Factura Electrénica

TIPRISA PARA T DESARROLLO SOCIAL No somos Grandes Contribuyentes
CAPACTTACION-ASESORIA-INVESTIGACION Actividad Econdmica ICA 7220 12,90 X 1000
Documento Oficial de Autorizacion de Nume-acion Facturacién Electrénica No. 18764074702267
que habilita desde FEAA 339 hasta FEAA 5000. Vence 2025-07-08
CLIENTE MUNICIPIO DE ENVIGADO IPORCONCEPTODE _’ZZ_O T
NIT [890907106 5 _ | CONTRA™D No.ENV-10-08-0230-24 -SECRETARIA DE
DIRECCION ' CIUDAD TELEFONO ISEGURIDAD - ALCALOIA MUNICIPAL DE ENVIGADO
TCR433BSUR3  Envigado | 3394024 } o | |
_FECHAFACTURA |~ FECHAVENCIMIENTO [~~~ VENDEDOR _ [FORMA DEPAGO
240772024 : . 23/08/2024 ,,J':’!PR'?EA FARA EL DESARROLLC SOCIAL Credilo _
em Codigo,  _ Descripcion_ Cantidad|U Medida| Valo- Unitario | VA ValorIVA _ _ Total _
1 ;3001 :Nomina 1 Coordinadora E 1 _ unc. 4532300 19% 865.032 4,552 .800
2 'S0071  Nomina 2 Profesionales (T.Social y : 1 Und. | 62350100 19% 1.188.419 6.260.100;
. Psicologa) ; '
3 15001 Nomina 4 Cuidadoras ‘ 1 ' Und. 9.518.255; 19% 1.827.468 9.618.255
4 15001 Nomina 1 Terapeutico 1 | Und. | 2236278 19% 436293 2.296.279
© 5 |S001  INemina * Servicio de Alimentacion ‘ 1 Und 1670.269 . 19% 317 351 1.670.269
6 S001 Aportes Seguridad Social Feb. 2024 1 . Und. ' £.412500 19% 1.028.375 5.412.500
7 18002  Productos alimenticics {Aliment. NNA) N1 i 1 " Und. 2810504 0% 0] 3.910.504
8 8001  Actividades experienciales y pedagogicas ! 1 I Und. ! z 000200 19% 380.000 2.000.000
.8 i8001 ?Transporte para las gestiones médicas, 1 I Und. 1679977 19% 319025, 1.673.077
; salud, educacion etc. NNA ' ; | ' ,
Q i5001 iSeNicios de Asesoria Prof. En Nutricion 1 1 Und | 2285.708 | 19% 434 285 2.285.708.
: para NNA, . ' _
113001 Dotacion de NNA Usuarios del servicio 1 uUnd. | 666.889 19% 126.709 666.889 |
12 18001 Botiguin primeros auxilios y kit de _ 1 Und. 156.441 18% ° 289724 156.441
seguridad I ' '
13 8001  Dotacién del Personal 1 - und © 066.500 15% 202.635 1.086.500
14 'S001 Elementos de asec, manienimiento y 1 - lnd. 2132129 19% 405.105 2.132.128
| aseo del CE ' ! .
15 'S001 Materiales, Insumos, papeleria y : 1 Und. 432,300 19% 82.137 432.300
suministros !
Total lineas o items: 16 .:EL'BTOTAL | 48.553.726 |
Valor en Letras LESCUENTO | Lk
CINCUENTA Y SIETE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS [ . §.482.212,
TREINTAY OCHO PESOS M/CTE ‘RETEFUENTE , 0/
FETEIVA ; :
_;TCITAL MENOS RETENCIONES 57.035.938
l\p\d D CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAVEOC AL N° 21000279144 IKALA SA%
gv
;9'6 ¢

2 Alcaltio de Envigado

L

0044820-0000007-20240725
1100 - 2024/07/25 09:57:13

Representacion Grafica de la Factura de Vznta Electronica

Fecha y Hora de Generacion: 24/07/2024 14:€9 23

CRA 53 No. 45 — 112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medellin — Colombia
E-mail: gerencia@ikalasocizl.com

CUI L e11T1de20abbea16d0c 060 1eYI80d 7304 TA0B55787 254 34docBo 281937b 3ed 35a3# 20 120256276634 Tda0t1 4 7 18| xpedicitn, 24/07/2024 03:10 PM

Fabricanto y " aveedor Teannltnic s Wird Offeo Colembia SAS NIT O e85 7% Lofwere Wnrd Offien a7



IKALA - EMPRESA PARA EL DESARROLLO
SOCIAL S.AS.BIC

NIT.811.022.703 - 6 - De Venta No .
Responsables de IVA No somos Agentes de FEAA No. 342
> Retencion de IVA ‘
T.V.PRESA PARA Fl. DESARROLIC SOCIAL, No somos Grandes Contribuyentes
CATACITACION-ASESORIAINVESTICACION Actividad Econémica ICA 7220 10.00 X 1000

'Factura Electrénica

Documento Qficial de Autorizacion de Numeracion Facturacian Electronica No, 18764074702267
gue habilita desde FEAA 339 hasta FEAA 5000. Vence 2025-07-03

[CLIENTE IMUNICIPIO DE ENVIGADO [POR CONCEPTO DE i
INIT 890907106 5 (CONTRATO No ENV-10-08-0239-24 -SECRETARIA CE

T BRECCION T CiUDAD | TELEFONG ‘SEGUR!DAD - ALCALDIA MUNICIPAL DE ENVIGADO
~ CR4338SUR35 | Envigado 3394024 | _
i FECHA FACTURA ~_FECHA VENCIMIENTO '7 VENDEDOR | ORMA CE PAGO |
" 2410772024 23/08/2024 IPRESA PARA EL DESARROLLO SOCIAL|  Credito |
itemCédigo] ~ Descripcitn " [Cantidad|U Medida| Valor Unitario | IVA__ Valor VA | Total |

|
: | ‘ |
| : | I !

‘ 16 lsom ‘Administracion 1 Und. 4413975 19% | 838.6551 4,413‘375!

) : . |
Total lineas o items: 16 !SUBTOTAL

! 48.553.726

Valor en Letras ;DESCUENTO : ; i 5 H1g ;
CINCUENTA Y SIETE MILLONES TREINTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS e : 8.482.212
TREINTA Y OCHO PESOS MICTE RETEFUENTE i _ 0
RETEIVA | 0

TOTAL MENOS RETENCIONES | 57.035 €28 .

CONSIGNAR EN LA CUENTA CORRIENTE DEL BANCO CAJA SOCIAL N° 21000279144 IKALA SAS BIC

Representacién Grafica de la Factura de Venta Electrénica
Fecha y Hora de Generacion: 24/07/2024 14.59:28

! CRA 53 No, 45~ 112 OF 1301 PBX 604 448 34 01 Medellin - Colombia |
E-mail: gerencia@ikalasocial.com

CUI'E: c1171dc2dabbbeat Bd0c060r1e92949d7 3047 d0BS52970 254 34 decBe 1 281937b 3cd 352 34203002cc 2781347 dalB 147 18e--Lxpedicion: 24/07/2024 0310 PM
Fabricante y Provocdor Teenoldgieo: World Otfice Colembia SAS NIT 900534356 3 Software: World Office (wo_Z)



Cédigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01

Pagina 1de 5

COPIA CONTROLADA

ACTA NUMERO 01

_24 de julio de 2024

— =

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

IKALA-Empresa para el Desarrollo Social 5.A.S BIC /

NUMERO DE _
IDENTIFICACION:

811.0227036

ENTIDAD BANCARIA:

BANCO CAJA SOCIAL /

s
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE /
‘NUMERO DE CUENTA: " 21000279144 /
Vi
4

CONTRATO N°:

ENV-10-09-0239-24

FECHA DEL CONTRATO:

24 de enero de 2024

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL |,
CUIDADO DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES EN ESTADO
VULNERABILIDAD DE DERECHOS EN EL MUNICIPIQ DE ENVIGADO..

PLAZQ:

07 MESES
i

FECHA DE INICIO:

1 de febrero de 2024 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta) /

VALOR CONTRATO
VIGENCIA:

$618.603.223

VALOR CONTRATO VIG.
FUTURA:

N/A

VALOR IVA:

$92.032.441,87

VALOR TOTAL:

5710.635.664,87

- - LET R



Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATO

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Pagina 2de 5
COPIA CONTROLADA
FORMA DE PAGO: El Municipio de Envigado pagara al contratista el valor del presente

contrato de acuerdo al Plan Anualizado de Caja (PAC) el cual esta
soportado en el registro de disponibilidad presupuestal (RDP) que
soporta el presente contrato y se autorizara el page de-dcuerdo al
informe de (auditoria y/o supervisién) que se presepté al ordenador
del gasto, donde se detallan las (actividades, obfigaciones, tareas,
productos) realizadas, desarrolladas o regadas durante el
periodo a pagar y de acuerdo al plazo esjablecido en el contrato. En
todo caso se pagara de acuerdo a la_gjecucion. Nota: El Municipio
de Envigado contara con un término de cuarenta y cinco {45) dias
habiles siguientes a la fecha de radicacion de la factura, para realizar
cada desembolso.

PERIODO A PAGAR: FEBRERO

FECHA DE SUSPENSION: N/A /

FECHA DE REINICIO: N/A / :
' {

Z

ACTA DE ADICION: NA
FECHA DE ACTA ADICION: NA Y
VALOR ADICION: N/A
PRORROGA: ; N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $710.635.664,87 IVA INCLUIDC
{valor contrato mas adicion)

" 2. RESPONSABILIDAD e

~

reglamentarios, asi como el Decreto de delegacién para la coniratacion, el Manual de Coriratacion, Supervision e
Intervenloria y demdas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los les hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gaslo, los Delegados para Contratar, los Interveniores y Supervisores en el gjercicio
de sus funciones y con base en el contralo que se encuenira plenamenie legalizado, enunciado en el encabezado de
esle documento y la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el _informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

En cumptimienio a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 18825:}’“?29@ y demas Decrelos

supervisores, informes que reposa en la expediente del contralo con todos los soportes de ley exigidos.

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacion de ios documentos soportes del contratista con respeclo a los requerimienios de
seguridad social integral establecidos por |2 ley. encontrdndose al dia en sus pagos, para lo cual aplico la base de
liquidacion establecida en la ley.

Si el contratista esta obligade a presentar planilla o cedificacion de sequridad social diligencie el cuadro. 7

Persona Natural

Planifla numero Haga clic aqui para escribir m’jmeroﬁé planilia.
Periodo de colizacion MM-AAAA /

Fecha de pago [ Haga clic aquf para seleccionar una fecha.
Valor base de cotizacion $




T ety AT

Codigo: AR-F-056

ACTA DE PAGO CONTRATC

ENE UNICA, PARCIAL:O FINAL veksion: O
Alcaldia Municipal ..
de Envigado ) : Pagina 3de §
COPIA CONTROLADA
Valor pagado en salud S N
Valor pagado en pension S S
Valor pagado ARL segun tipo de riesgo - S /
. Persona Juridica -
Tipo de documento N Presentd

Certificado de Representante Legal a i
Certificado de Revisor Fiscal = i

4, ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo cerlifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del
objeto del contrato.

5. VALOR A PAGAR B

1 Valor Cuota pactada contrate antes de IVA i $4B.553.726

Glosa(+)(-) P $
3 Subtotal (1+2) 7 $48.553.726

48.553.726
s A BASE 19% / s8.482212
BASE 5% b3 "

5 Impuesto al consumo Ax% P $
6 Valor Total Cuota (3+4+5) /7~ $57.035.938
. Mencs valor Amortizacion Anticipo= (3x% de Xx% $

anticipo) x ) ;
8 Valor a Pagar del Acta {6-7) v ‘ / $57.035.938
Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién i
9 Tipo de Impuesto
10 | Numero de Factura ' $
11 | Valor de la Factura $
Valor total a pagar al contratista (8-11) “'/€i7.0§5.?3§

6. ENDOSO DEL PAGO
DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSD
Beneficiario Pago (1) ! ¢ Beneficiario Pago (2) AL

Nombre /
Numero Identificacion /, /
Entidad Bancaria / /
Tipo de Cuenta / /
Namero de Cuenta 7 &
Valor endosado a Pagar

Nota: Enla carpeta del contrato reposa el poder y/o el endoso presgnlajda por el contratista.

P

R
Wb s )

-
it

[+ P I T Lo



ACTA DE PAGO CONTRATO
UNICA, PARCIAL O FINAL

Codigo: AR-F-056 -

Version:; 01 ‘

Paginad de 5

COPIA CONTROLADA

7. EJECUCION PRESUPUESTAL

E! valor a pagar descrito en |a presente acla se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

1

Certificado de Fecha Registro de I Fecha
! i g Gk Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad | de .
s . presupuestal RDP ejecutar
__presupuestal certificado presupuestal _| registro :
| 23202020090000
01-110- 01-11%- 00004501029335
16/01/2024 4/01/2024 1 57.035.938
20240385 0l 20240395 [0l 00001030000100 /‘ pd
20076
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
{solo se diligencia cuando es pago unico y/o final) -
Valor Autoriza
Registro de valor total registro | ejecutado Valor ajuste }iufﬁ
Disponibilidad Rubro presupuestal por cadarubro incluyendo (c |~
presupuestal (A) este acta {C=A-B) / ] NO
(B)
01-XX- XXX XXX XXKXXAXXXXXKXX ’
S (A) S (8) S(C=A-B) .
20XXXXX XXXXXXXXXXXKXXXXXXXXX

8. RESPONSABLES

Fa

—

Para constancia firma:

/

j

I \
)

D)

Firma

v

}
\

Nombre del Ordenador del Gasto
Carpo

Ricardo 4
Se

lexander Vasquez Gonzdlez

Lretario de Seguridad

Elabord

J/ f."

Revisd y aprobd

/|

Cargo:

‘l Nombre completo:
_Dependendia:

Mary Luz Valencla Rios
Téenlco CT
Secretaria de Scpuridad

Mambre completo:
Cargo:
Nependencia;

Martha Lucia Restrepo Agudelo
Profesional Universitaria
Secretaria de Seguridad

encuentra ajustada a la

Los aqui firmantes mani’estamos que hemos leido y revisado toda la informacidn que obra en el documento, la cual se
ey, por lo quese presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

Nombre Supervisor Contrato

yMﬁ(fha Lucia Restrepo Agudelo

Correo electrénico:

| Martha.restrepo@envigado.gov.cu
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ACTA DE PAGO ,CONTRATO

Codigo: AR-F-056

UNICA, PARCIAL O FINAL Version: 01
Pagina5de 5
COPIA CONTROLADA

9. NOTAS

La informacidn y firmas de elobord, Revisé y aprobd son obligotorios.

AfiNoto

Cualquier modificocion ol formato de esta acto estoalecido en el 5Gi serd objeto de devolucion de lo CxP,

Los compos que no se requieran ser diligenciodos co'ocar N/A no aplican.

Lo guio de diligenciomiento se encuentro en G+ AR-G-053

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes ’ 7

Nombre de
Funcionario
que Reporta

CARLOS MARIO BLANCO

SANJUAN

Numero Documento Entrada

204-202400060

Numero Documento de Salida

226-202400060

Aplica para contratos de obra y compras

'..‘)'



