DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

RECONOCIMIENTO Y PAGO
(PAGO PARCIAL O FINAL)

CODIGO:

F-BS-15

VERSION:

05

va

Fecha de elaboracion del reconocimiento: | 16-12-2024

| Periodo de Pago;/ | Del | 30-10-2024 ['Aii | 29-11-2024

Contrato No. y Fecha: Contrato 1968 / 24 septiembre 2024 /
Contratista: Zapata Colonia David Stiven c.c. o Nit. | 9770569
Representante Legal: 7 .G /
Tipo de Pago: Parcial | x |  /Final I | Numero de Pago: 2 /
Sefiores Gerencia de Contaduria, sirvase elaborar Ja orden de pago de la cuenta que se anexa, por cuanto
cumple con todos los requisitos para que sea cancelada, la cual tiene los siguientes soportes documentales:
N RocHmento Hacienda | Juridica | Secop 1L
: (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) Observa
COPIA REGISTRO PRESUPUESTAL
L (Primer pago del contrato inicial o de la adicién o cesion del contrato) DA N& A i
2 COPIADEL CERTIFICADO DE BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS X N/A X N/A
(Todos los pagos con proyectos de inversién y en la adicion)
ORIGINAL CERTIFICADO SUPERVISOR AUTORIZANDO EL PAGO
3 (F-BS-16) X X X X
COMPROBANTE DE ENTRADA A ALMACEN
i (Para Contratos de suministro) (Copia Hacienda — Original Juridica) A& NA NIy N/A
FACTURA DE VENTA O CUENTA DE COBRO DE BIENES O SERVICIOS X X X X
(Original Hacienda — Copia Juridica)
COPIA ACTA DE INICIO (F-BS-12) (Primer Pago) N/A N/A X N/A
COPIA CONTRATO O EL DOCUMENTO QUE HAGA SUS VECES NJ/A N/A X N/A
(Primer Pago o cesion del contrato)
COPIA MODIFICACIONES DEL CONTRATO
8 (Pago posterior a la modificacién) N/A N/A N/A N/A
(Para Adicién ultimo pago del contrato inicial y primer pago de la adicion)
COPIA RUT. o NIT. COMPLETO (Primer pago o cesion del contrato)
9 En Uniones Temporales o Consorcio presentar RUT completo de los N/A N/A X N/A
participantes -
COPIA ACTO ADMINISTRATIVO DE DESIGNACION DEL SUPERVISOR
19 (Primer Pago o si hay cambio de supervisor) (Nota 11) R A A A
11 | CERTIFICACION BANCARIA (Primer pago o si realiza cambio de cuenta) N/A N/A X N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
o Planilla integrada en la que conste el pago de aporte y el IBC. (Persona
Natural).
e Esquema de presuncion de costos, de acuerdo a lo establecido por el
ministerio de salud y proteccion social y la UGPP. (Trabajadores
12 independientes por cuenta propia o con contrato diferente a prestacion de X X X X
servicios)
o Certificado expedido por el representante legal y/o revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a seguridad social y parafiscales durante los Ulltimos 6 meses,
anexando tarjeta profesional, cédula de ciudadania y antecedentes de la
profesion vigentes del revisor fiscal (Persona Juridica)
13 COPIA CEBTIFICADO DE AFILIACION ARL (Primer pago del contrato NJ/A N/A X N/A
inicial, cesion, o prorroga) (Persona Natural)
14 | INFORME DEL CONTRATISTA N/A X X X
156 | INFORME DEL SUPERVISOR (F-BS-23) N/A X X X
16 | ACTA DE FINALIZACION (F-BS-17) N/A NIA N/A N/A
17 | ACTA DE LIQUIDACION (F-BS-34) (Nota 1y 2) N/A N/A N/A N/A
™ o 7N\
[ Valor a Pagar (Letras y Numerog):) | CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE\($5,300,00 \ |

Cordialmente,/’i}‘ \{\/\J 0\
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CERTIFICADO DEL BANCO DE PROGRAMAS Y | CODIGO: | F-PE-19
¢t 1y | PROYECTOS DE INVERSION DEPARTAMENTAL
e ~ BPPID - EJECUCION DE RECURSOS VERSION: | 01

EL DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE PLANEACION DEPARTAMENTAL - DAPD
GERENCIA DE INVERSION PUBLICA Y BANCO DE PROYECTOS

DEL DEPARTAMENTO DEL META
En cumplimiento del Numeral 3.4.1.3 de! Articulo 3° del Decreto 0460 de 2012 y el Ariculo 20 del Decreto 032 de 2015,

. Certifica que el Proyet_:to:/ Sl
Implementacién de estrategias para ¢l desarrollo de’los derechos de las personas mayores en”
ol departamento del Meta ;

Se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyectos de Inversion Departamental
Cee o BPPID b el timero: | 2024009500103

Observaciones: POAI 2024,

G En la fecha 13 de agosto de 2024, la Unidad Ejecutora SECRETARIA SOCIAL ha solicitado certificacion de Banco de
: Programas y Proyectos para ejecucion de recursos, conforme a la siguiente informacion:

Estructura del Plan de Desamollo “El Gobierno de la Unidad 2024-2027".

PILAR 4. DESARROLLO 4.1.1.3 PROGRAMA 4.1.1.3.1 Subprograma Sector 41 - Inclusién. . Meta41013014101.
SOCIAL PARA LA VEJEZDIGNA Y Envejecimiento activo social y reconciiacién. Desarrollar espacios de '
UNIDAD DEL META. 4.1 " SEGURA. para el adulto mayor . : ; reconocimiento, culturales,
EJE ESTRATEGICO g ‘ dLERRRE L N recreaivos y de bienestar a
PRIMERO LO SOCIAL. : 4,000 adultos mayores. .
4.1.1 LINEA . R
ESTRATEGICA NINEZ,
ADOLESCENCIA,
JUVENTUD, ADULTOS
MAYORES Y
POBLACION CON
DISCAPACIDAD..

"\ 1 Actividad o componente a ejecutar; Realizar y promover espacios de participacién y visibilizacion social de los adultos
mayores que permita su reconocimiento social, comunitario, cultural y de incidencia en el Departamento de Meta.
"\ Objeto del qasto; Desarrollar e§é'egias gue@aranticen/g! mejoramiento.de la-afencion infegra a;g!(pnﬁyor epelaea” :
“-de Gerontologia en el marco.dé Ia politica puiblicade envejecimiento’y vejez del Departamento del-Meta. ' -
S Valor total $21,200,000.00. T !

)

Fuente de Financiacion: 20 Ingresos Corrientes de Libre Destinacion

Obras o actividades adicionales: NO

Certificacion expedida en la ciudad de Villavicencio, en la fecfa: 13 de agosto de 2024

C
>

BANCO CE PROSERNAS Y PROYECTOS OE FUERSON DEPRATRNENTRL
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CODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO ;
DEPARTAMENTO DEL META VERSION: 05

NIT. 892 000.148-8

Contrato No. y Fecha: Contrato 1968 de 24 septiembre 2024
Contratista:
(Persona natural o juridica que figura | Zapata Colonia David Stiven NIT/C.C. | 9770569
en el contrato.)
Representante Legal:
(Sold para persona juridica) hES i A
S Khattyen Liesel Barragan
Supervisor: Vasquez C.C. 1121849977

Obijeto: (Transcribir del contrato)

DESARROLLAR ESTRATEGIAS QUE GARANTICEN EL MEJORAMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL AL ADULTO MAYOR EN EL AREA DE LA GERONTOLOGIA EN
EL MARCO DE LA POLITICA PUBLICA DE ENVEJECIMIENTO Y VEJEZ DEL
DEPARTAMENTO DEL META

Valor inicial del contrato: Quince millones novecientos mil pesos MTCE
(Letras y Numeros) ($15,900,000)
Término Inicial de Ejecucion: Tres (03) Meses

Fecha Finalizacion

Fecha de Inicio .
segiin Acta de Inicio: 30-09-2024 / ﬁ-ﬁg::)n Acta de 29-12-2024

Modificaciones (Adiciones, Prérrogas, Suspensiones, Cesiones, Reinicios, Reducciones y Otras)

Valor de la

Modificacion Fecha de expedicién
(Cuando Aplique) | del documento.

Tiempo de
Modificacion
(Cuando Aplique)

Tipo de Modificacion
Adicion (Sumar)
Reduccién (Restar)
N/A N/A N/A N/A
Total del Valor de la Modificacion N/A N/A N/A

*Si no existen modificaciones cologue valores en ceros y demas casillas N/A
**Inserte filas si requiere

S : e Fecha Finalizacion:
Término Total de Ejecucion: N/A (Iniclal +- N/A

(Inicial +/- modificaciones) modificaciones)

Valor total del contrato +/- las N/A
modificaciones: (Letras y Numeros)

*Diligencie solo si existen modificaciones, de lo contrario N/A Realice la sumatoria del valor inicial y las
modificaciones en valores aun cuando sea cero (0), al igual que el término de ejecucion y Fecha de
Finalizacion

**Inserte filas si requiere

Forma de Pago

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucion del contrato asi: (TRES 3)
mensualidades vencidas cada una, por valor de CINCO MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS mcte. ($

| 5.300.000)

Contrato Inicial, Registro Presupuestal:

Ndaro. v Eoshas 11377 del 25 de
y : septiembre del 2024

Inversion X Funcionamiento

Rubro presupuestal: 0301 - 2.3.41.4104, 1500.009.2.3.2.02.02.009 -20




Valor: (Letras y Nimeros)

Glaza® CODIGO: F-BS-16
§) CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
e AUTORIZANDO PA ;
DEM,,'H::::;‘:S&"“‘ 50 VERSION: 05
QUINCE MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS MCTE

($15.900.000,00)

Adicién, Registro Presupuestal N/A

Ntimero y Fecha: N/A [ Inversion | | Funcionamiento |
Rubro presupuestal: N/A
Valor: (Letras y Numeros) N/A

Nota: Realice copia de la tabla si se presenta mas de una adicion

Obligaciones Generales del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1-
2-

3-

4-

5-
B6-

7-

10-
11-

12

13
14-

156

16-

Acatar las sugerencias de la supervision encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos establecidos en
la ley 100 de 1993, (EPSJ Fondo de Pensiones y ARL) y presentar constancia de pago durante la
ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima de tres
(3) afios y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).

El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte, materiales,
insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto de contrato

Dar cumplimiento a la ley 594 del 2000 (Ley general de archivo)

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera previamente
autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.

Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse como
mensajes de inclinacion politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda ofender o
causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la Gobernacion
del' Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador del Estado en el
cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con el estatuto contractual.
Por lo cual, ademéas debera avisar oportunamente de aquellos aspectos que puedan generar
obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.

Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes, cumplido
el periodo mensual de ejecucion del contrato

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacién del contrato.

. Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo al
contrato de acuerdo comel acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta, con
todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado de Gestion de
la Gobernacién del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.

Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean entregados o tenga
conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo abstenerse de hacer uso de la
informacion de la poblacion objeto, obtenida con ocasién o como consecuencia directa de la
ejecucion del contrato

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales y
tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencién, eliminacion de lesiones,
enfermedades y victima mortal por ocasién del trabajo en el marco legal aplicable a los trabajadores
en términos de seguridad y salud en el trabajo

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminaciony la proteccion
del medio ambiente. a través del control adecuado de residuos y consumo responsable de
recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la informacion
establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual, de conformidad con
lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestidn




cODIGO: F-BS-16

CERTIFICADO DEL SUPERVISOR

AUTORIZANDO PAGO
DEPARTAMENTO DEL META VERS|ON : 05

NIT. 892.000.148-8

17- Cargar en la plataforma del SECOP 'los documentos soporte de la cuenta de cobro junto con los
informes de ejecucién a' mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha de
elaboracion de la misma

18- Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

Obligaciones Especificas del Contratista: (Transcribir del Estudio Previo)

1- Realizar al inicio del contrato un plan de trabajo que dé cuenta del cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales, y una vez finalizado el contrato, entregar allla supervisor/a en medio
digital, los archivos y.productos generados durante la vigencia del contrato. Producto:
Cronograma, plan de trabajo elaborado y productos contractuales en medio digital.

2- Brindar asesorias a las administraciones municipales, Centros Viday Centros de Bienestar, en
planificar y desarrollar acciones de promocion del envejecimiento activo y saludable. Producto:
Presentacion de la Asesoria, actas de asistencia y planillas.

3- Promover, incentivar y fomentar el autocuidado, la independencia y la autonomia entre los
adultos mayores del Departamento del Meta. Producto: Planillas de asistencia y documento
técnico.

4- Realizar valoraciones gerontolégicas integrales a los adultos mayores, de acuerdo  alas
solicitudes allegadas a la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con  Discapacidad. Producto:
Valoraciones.

5- Coordinar, articular y monitorear las actividades deportivas y culturales que adelante el Gobierno
Nacional, Departamental y Municipal. Producto: Listados de asistencia con la informacion
solicitada desde la Gerencia de Adulto Mayor y Personas con Discapacidad (fisico y digital) y
registro fotografico.

6- Participar en los espacios, reuniones, mesas de trabajo y procesos convocados por la Secretaria
Social, en el marco de su objeto contractual.

7- Las demas que por naturaleza del contrato sean necesarias por la Secretaria Social.

/

Modificaciones y/o Adiciones: =

N/A /

/ y,
Periodo de Pago: Del 30-10-2024 / Al [29-11-2024 ,
Tipo de Pago: Anticipo | Parcial x /| Final | No.de Pago | 2 |
No. de Comprobante de Entrada a Almacén: (Contratos cuando se N/A
reguiera ingreso a almacén) : :
No. de Comprobante de Salida a Almacén: (Contratos cuando se NJA

‘requiera instalacion de bienes)

Valor Total Autorizado a Pagar

Valor Total Autorizado a Pagar (Letras | CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MCTE
Maximo. 2 Decimales) ($5,300,000)

Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas sirequiere.

Clasificador

No. R.P. Rubro Presupuestal Beasliniestal Valor a Afectar
0301 - 2.3.41.4104,
11377 | 1500.009.2.3.2.02.02.009 -20 91119 $5,300,000
Valor Total Autorizado a Pagar (nimeros maximo 2 decimales) $5,300,000




CcODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO ;
DEPARTAMENTO DEL META VERS]ON 05
NIT. 832.000.148-8
Por cada Registro Presupuestal (R.P.) y Clasificador Presupuestal que avale el contrato, se debe
especificar el Valor a Afectar. Inserte filas si requiere.
Lugar donde se suministra los bienes o se presta el Servicio:
En los 29 municipios de Departamento
Municipio Valor

Villavicencio $4,946,666,66
San juan de Arama $176,666,66
Mesetas $176,666,68

Valor Total Autorizado a Pagar (niimeros maximo 2 decimales) $5,300,000

Nota: Incluir filas adicionales si se requiere.
Discriminar el valor para cada municipio en proporcion a lo ejecutado del contrato para el periodo de

pago.

Esta informacién es para determinar retenciones aplicables a titulo del impuesto de industria y comercio.

Anticipo (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) | N/A
Valor (Letras y Numeros maximo 2 Decimales) N/A
Porcentaje: | N/A | Observaciones: N/A
Amortizacion del Anticipo:
% e ;
Valor Saldo Amortizacion % Anticipo Saldo
Concepto Contrato A f i
Facturado Facturado Contrato Anticipo Amortizado Anticipo
Valor Inicial N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Total N/A N/A N/A N/A N/A N/A
Balance Financiero de Ejecucion del Contrato Inicial
Valor Periodo de Pago % Ei =
Concepto (NUmeros maximo 2 DDMM/AAAA °F joslicon
! 7 / Financiera
Decimales) Del / Al /
Primer pago realizado $5,300,000 30-09-2024 ¢ 29-10-2024 ° 33,33%
ﬁ?gr‘;nae”“’“m“ onv &l rsante $5,300,000 |  30-10-2024 29-11-2024 33,33%
St (el mmirataSandientaigor $5,300,000 |  30-11-2024 /| 29-12-2024 33,34%
Ejecutar /
Valor Total del Contrato Inicial $15,900,000 30-09-2024 29-12-2024 100%
Nota: Inserte o Elimine filas si requiere.
Balance Financiero de Ejecucion de la Adicién
Valor Periodo de Pago % Ei ik
Concepto (Numeros maximo 2 DD/MM/AAAA DF REre N
Decimales) Del Al hatl




CODIGO: F-BS-16
CERTIFICADO DEL SUPERVISOR
AUTORIZANDO PAGO ;

VERSION: 05
Pago Autorizado en el Presente N/A N/A N/A N/A
Informe
Saldo de la Adicion Pendiente por N/A N/A N/A N/A
Ejecutar
Valor Total de la Adicion N/A N/A N/A N/A

Nota: El nimero de pagos debe ser consecutivo, comienza en el balance financiero del contrato inicial y contintia en

el balance financiero de la adicion. Inserte o Elimine filas si requiere.

(si no aplica diligenciar N/A)

Va,Ior Tota.l fifal Contratq Inicial $15,900,000
mas la Adicién
e
Periodo Cotizado Octubre de 2024
Numero de Planilla 8633970407 :
IBC (Ingreso Base de Cotizacién) $2,120,000 /
Valor pagado a SALUD $269,900
Valor pagado a PENSION $345,500
Valor pagado a ARL $22,700
Valor pagado a FSP 0
Pago de Seguridad Social: Si
(Persona Juridica) N/A
Certificado expedido por el Representante legal N/A
Certificado expedido por el Revisor fiscal N/A
Nota: Si es persona natural se diligencia N/A

Se expide como requisito esencial para que se efectle el pago correspondiente.

Dado en Villavicencio, a los dieciséis (16) dias @I @T{;i&\nbre del afio 2024
Cordialmente, LA A

W\

Khattyelr'Liesel

‘Barrdgan Vasquez

\ Profesional Univexsitario
~J

Supervisor




)] A[\] FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DIAN

Representacion Grafica

Datos del Documento

Cédigo Unico de Factura - CUFE :
0b7f825fddcefd7df68e005df1fcdc981b10c5887b67375192459e92fe8ab59534ealdf6fl1d00cf4778e77afebfGash

Numero de Factura: FE-113 Forma de pago: Contado

Fecha de Emisién: 16/12/2024 Medio de Pago: Instrumento no definido
Fecha de Vencimiento: 16/12/2024 Orden de pedido:

Tipo de Operacién: 10 - Estandar Fecha de orden de pedido:

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social: ZAPATA COLONIA DAVID STIVEN
Nombre Comercial: ZAPATA COLONIA DAVID STIVEN

Nit del Emisor: 9770569 Pais: Colbmbi

Tipo de Contribuyente: Persona Natural Departamento: Meta

Régimen Fiscal:R-99-PN Municipio / Ciudad: Villavicencio
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Direccion: MZ | CS 25 PINARES ALTO
Actividad Econémica: 8699 Teléfono / Movil: 3104105148

Correo: davidstivenz@hotmal.com

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razon Social: GOBERNACION DEL META

Tipo de Documento: NIT Pais: Colombia

Nimero Documento: 892000148 Departamento: Meta

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica Municipio / Ciudad: Vilavicencio
Régimen fiscal: 0-15 Direccion: CRA 333845
Responsabilidad tributaria: ZZ - No aplica Teléfono / Movil: 6818500

Correo: notificacionesjudiciaks@meta.gov.co

Detalles de Productos

IMPUESTOS Precio unitario!

Nro. Codigo Descripcion u/m Cantidad  Precio unitario Desqlgptodetalle Rec;m?dehle VA % INC % de venta ‘
CONTRATO PRESTACION | | * D R P

1 001 DE SERVICIOS 1968 | 94 1,00 $ 5.300.000,00 $ 0,00 $ 0,00 :$ 5.300.000,00

i
|
1
i
i
|

Notas Finales
factura prestacion de servicios correspondiente al periodo del 30/10/2024 al 29/11/2024 cuenta No. 2 /
Linea de negocio:



Datos Totales

Documento generado el:
16/12/2024 13:07:57
Documento validado por la
DIAN:

16/12/2024 13:07:57

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN

800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:B00197268

Numero de Autorizacion: 18764083676374 Rango desde: 112 Rango hasta: 120 Vigencia: 2025-05-19

MONEDA COP MONEDA COoP:
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO
Subtotal 5300000 Subtotal 5.300.000,00
Descuento detalle 0,00 Descuento detalke 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detale 0,00
Total Bruto Factura 5300000 Total Bruto Factura 5.300.000,00
VA 0,00 VA 0,00
INC 0,00 INC 0,00
Bokas 0,00 Bokas 0,00
Otros impuestos 0 QOtros mpuestos 0,00
Total impuesto (=) 0 Total impuesto (=) 0,00
Total neto factura (=) 5300000 Total neto factura (=) 5.300.000,00
Descuenta Glabal () 0,00 Descuento Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 5300000 Total factura (=) COP $ $ 5.300.000,00
Valores informativos Valores informativos
ANTICIPOS ANTICIPOS
Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES 3 RETENCIONES
Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete TVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00
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