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COMPROBANTE DE EGRESO N° 25-00038
Fecha : Enero 17 de 2025

Beneficiario  : NIT - 00900194421-4 ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR
Direccion : CARRERA 10 NO. 24-12
Ciudad : SOCORRO Teléfono: 7247440

Total a pagar :5,520,000.00
Valor en letras : CINCO MILLONES QUINIENTOS VEINTE MIL PESOS M/CTE.

CONCEPTO : CXP CONVENIO DE ASOCIACION No.COA-SOC-022-2024 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS
TECNICOS,ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y
ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, SEGUNDO Y ULTIMO
DESEMBOLSO. /* FIN */

IMPUTACIONES PRESUPUESTALES

RUBRO

DETALLE

VALOR

CP.2.3.2.02.02.009.06.4

HC#P1 84-016700E 0228801178, ADICION No. 01 AL CONVENIO DE ASOCIACION
No. COA-SOC-022-2024 CUYO OBJETO ES AUNAR ESFUERZOS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL
APOYO Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A
TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO,
SANTANDER. PROYECTO INSCRITO Y REGISTRADO EN EL BANCO DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION CON EL NUMERO
2024-68755-0026 «DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENFOCADAS EN
POBLACION VULNERABLE (DISCAPACIDAD, ADULTO MAYOR) CON ACCESO
A SERVICIOS INTEGRALES DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DEL
SOCORRO SANTANDER Y CON UNA DURACION ESTIMADA DE TRES (03)
DIAS Y QUE SE ENCUENTRA EN EL PLAN DE DESARROLLO PARA EL
PERIODO 2024-2027 DENOMINADO "SOCORRO, REVIVE SU GRANDEZA".
ADICIONAL No.01 DEL 18 DE DICIMBRE DE 2024. SEGUNDO Y ULTIMO
DESEMBOLSO SEGUN ACTA DE PAGO PARCIAL No. 02 DE FECHA 27 DE
DICIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE AL PERIODO DEL 17 DE NOVIEMBRE
DE 2024 AL 25 DE DICIEMBRE DE 2024, SE ANEXAN LOS SIGUIENTES
DOCUMENTOS: ADICIONAL No. 01 DE FECHA 18 DE DIIEMBRE DE 2024,
COPIA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBIOLIDAD PRESUPUSTAL Y
REGISTRO PRESUPUESTAL DEL ADIONAL, ACTA DE RECIBO FINAL, ACTA
DE PAGO PARCIAL No. 02, INFORME DEL CONTRATISTA, INFORME No. 02
DE LA SUPERVISORA, CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR
PARTE DE LA SUPERVISORA, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
SALUD DEL DICIEMBRE DE 2024 Y ENERO DE 2025, PENSIONN Y RIESGOS
LABORALES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE 2024, FACTURA, POLIZAS,
ACTA DE APROBACIONN DE POLIZAS DE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2024,
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, COPIA DEL DOCUMENTO DE
IDENTIDAD DE LA REPRESENTANTE LEGAL, CERTIFICACION BANCARIA Y
PANTALLAZO DE AVAL PARA PAGO POR PARTE DE LA SUPERVISORA. -
0P24-02629

$6,000,000.00

6,000,000.00

IMPUTACIONES CONTABLES

CcOoDIGO

CUENTA DEBITO CREDITO C.COSTO L

TERCERO

PASAN $ 0.00 0.00
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COMPROBANTE DE EGRESO N° 25-00038
Fecha : Enero 17 de 2025

IMPUTACIONES CONTABLES

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO C.COSTO TERCERO
VIENEN $ 0.00 0.00
24010134 Sector inclusiéon_Social 6,000,000.00 0.00 ASQOCIACION CENTRO V
41057602 Estampilla proadulto 0.00 240,000.00 ASOCIACION CENTRO V
mayor
41057601 Estampilla Procultura 0.00 120,000.00 ASOCIACION CENTRO V
41100102 Tasa prodeporte 0.00 120,000.00 ASOCIACION CENTRO V
11100621803 Bancolombia 0.00 5,520,000.00 SIN NIT
290-000012-12 Recaudo
Departamental Estampilla
para el Bienestar del
Adulto Mayor - Convenio
Interadministrativo No.
1563 de Julio 6 de 2022
Sumas iguales 6,000,000.00 6,000,000.00
Registrado por : ALBA MUROZ GALVIS o
J | 2 SN
L14/) 7 MEL
OLGA LUCIA BAUTTSTA SANCHEZ RECIBI: cec

SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO

ANGEL ANTONIO AGEVEDO MARTINEZ
ALCAL 4
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Beneficiario

CONCEPTO
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ORDEN DE PAGO N° 24-02629
Fecha : Diciembre 30 de 2024

- NIT - 00900194421 -4 ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR

CP 2401677, CD 24-01178, ADICION No. 01 AL CONVENIO DE ASOCIACION No. COA-80C-022-2024 CUYO OBJETQ ES
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL APOYO Y
ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE
SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO, SANTANDER. PROYECTC
INSCRITO ¥ REGISTRADO EN EL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION CON EL NUMERO
2024-68755-0026 « DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENFOCADAS EN POBLACION VULNERABLE (DISCAPACIDAD,
ADULTO MAYOR) CON ACCESOC A SERVICIOS INTEGRALES DE PROTECCION SOCIAL EN EL MUNICIPIO DEL SOCCRRO
SANTANDER Y CON UNA DURACION ESTIMADA DE TRES (03) DIAS Y QUE SE ENCUENTRA EN EL PLAN DE
DESARROLLO PARA EL PERIODO 2024-2027 DENOMINADO "SOCORRO, REVIVE SU GRANDEZA". ADICIONAL No.01 DEL
18 DE DICIMBRE DE 2024, SEGUNDO Y ULTIMO DESEMBOLSO SEGUN ACTA DE PAGO PARCIAL No. 02 DE FECHA 27
DE DICIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE AL PERIODO DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 25 DE DICIEMBRE DE 2024,
SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: ADICIONAL No. 01 DE FECHA 18 DE DIIEMBRE DE 2024, COPIA DEL
CERTIFICADO DE DISPONIBIOLIDAD PRESUPUSTAL Y REGISTRO PRESUPUESTAL DEL ADICNAL. ACTA DE RECIBC
FINAL. ACTA DE PAGO PARCIAL No. 02, INFORME DEL CONTRATISTA, INFORME No. 02 DE LA SUPERVISORA
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA SUPERVISORA, PLANILLA DE PAGQO DE SEGURIDAD
SOCIAL SALUD DEL DICIEMBRE DE 2024 Y ENERO DE 2025, PENSIONN Y RIESGOS LABORALES DE NOVIEMERE ¥
O!CIEMBRE DE 2024, FACTURA, POLIZAS, ACTA DE APROBACIONN DE POLIZAS DE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2024
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA REFPRESENTANTE
LEGAL CERTIFICACION BANCARIA Y PANTALLAZO DE AVAL PARA PAGO POR PARTE DE LA SUPERVISORA.

LIQUIDACIONES I
Detaile del Concepto Yo Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto % Valor Débito | Valor Crédito |
|
Valor de la cuenlta sin lva 0.00 6,000,C00.00 0.00 | Estampilla pro_Adulto mayor | 0.00| 0.00 240,000.00 |
Estampilla pro_Cultura Mpal | 0.00 0.00 -~ 120,000.00| Tasa pro - deporte y recreaci | 0.00 | 0.00 120,000.00 J
IMPUTACIONES PRESUPUESTALES ‘
cD cp RUBRO DETALLE FUENTE VALOR |
26-01178 | 2401677 |2.32.02.02.009.06.4141 | Servicio de atencién y proteccién integral | ESTAMPILLA ADULTO 6.000,000.00 |
04.4104008.02 al adulto mayor (centros vida-70% MAYOR ‘ |
! Departamento) B DEPARTAMENTO | |
6,000,000.00
( IMPUTACION CONTABLE |
- : - S - S
CODIGO CUENTA | C. COSTO| DEBITO ‘ CREDITO TERCERO ‘
P N i T [ |
550706602 Preg.Apoyo Integral Adulto Mayo ‘ o 6,000,000.00 o 0.00 | 60500194427 - ASOCIACION CENTRO V1 |
24010134 Sector inclusien Sof:JaJ J 0.00 6,000,000.00 | 00900194421 - ASOCIACION CENTRO V! :
13058802 Estampilla Proadullo Mayor \ 240,000.00 0.00| 00900194421 - ASOCIACION CENTRO VI |
13058802 Estampilla Proaduito Mayor 1\ 0.00 240,000.00 [ 00900194421 - ASOCIACION CENTRO VI i
13058801 Estampilla procultura 120,000.00 0.00 | 00900194421 - ASOCIAGION CENTRO V! |
13058801 Estampiila procultura 0.00 120,000.00 | 00800194421 - ASOCIACION CENTRO Vi |
| 13110110 Tasa Pro-Deporte 120,000.00 0.00 | 00900184421 - ASOCIACION CENTRO VI
13110110 | Tasa Pro-Deporte 0.00 120,000.00 | 00800194421 - ASOCIAC!ON CENTRO VI
SUMAS IGUALES § ,480,000.00 6,4
O ] ,-) Va A
= VAL B TAYS
ALBA JANETMS RUEDA OLGA LUCIA|BAUTISTA SANCHEZ
LABORO SECRETARIA DE HACIENDA Y DEL TESORO
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COMPROBANTE DE EGRESO N° 25-00039
Fecha : Enero 17 de 2025

Beneficiario  : NIT - 009001944214 ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR

Direccion : CARRERA 10 NO. 24-12
Ciudad : SOCORRO Teléfono: 7247440
Total a pagar :40,922,088.00

Valor en letras : CUARENTA MILLONES NOVECIENTOS VEINTIDOS MIL OCHENTA'Y OCHO PESOS M/CTE.

CONCEPTO : CXP AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA
GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD,
AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL. CONVENIO DE ASOCIACION COA-50C-022-2024.
SEGUNDO Y ULTIMO DESEMBOLSO /* FIN */

IMPUTACIONES PRESUPUESTALES

RUBRO

DETALLE

VALOR

CP.2.3.2.02.02.009.06.4

o1 04-0162008:D26803625, AUNAR ESFUERZQS TECNICOS,
ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA GARANTIZAR EL
APOYO Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A
TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO,
SANTANDER. PROYECTO INSCRITO Y REGISTRADO EN EL BANCO DE
PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION MUNICIPAL CON EL NUMERO
2024-68755-0026, EL PROYECTO "DESARROLLO DE ESTRATEGIAS
ENFOCADAS EN POBLACION VULNERABLE (DISCAPACIDAD, ADULTO
MAYOR) CON ACCESO A SERVICIOS INTEGRALES DE PROTECCION SOCIAL
EN EL MUNICIPIO DE EL SOCORRO SANTANDER". CONVENIO DE
ASOCIACION No. COA-S0C-022-2024 DE FECHA OCTUBRE 08 DE 2024,
NUMERO ID DEL CONTRATO EN SECOP Il CO1.PCCNTR.6871500,
CONTRATACION DIRECTA, PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO
SESENTA Y SEIS (66) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SUPERVISOR DOCTORA KARINA
STEFANNY BLANCO RODRIGUEZ, SECRETARIA DE SALUD Y BIENESTAR
SOCIAL. SEGUNDO Y ULTIMO DESEMBOLSO SEGUN ACTA DE PAGO
PARCIAL No. 02 DE FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE AL
PERIODO DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 25 DE DICIEMBRE DE 2024, SE
ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: ADICIONAL No. 01 DE FECHA 18
DE DIIEEMBRE DE 2024, COPIA DEL CERTIFICADO DE DISPONIBIOLIDAD
PRESUPUSTAL Y REGISTRO PRESUPUESTAL DEL ADIONAL, ACTA DE
RECIBO FINAL, ACTA DE PAGO PARCIAL No. 02, INFORME DEL
CONTRATISTA, INFORME No. 02 DE LA SUPERVISORA, CERTIFICACION DE
SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA SUPERVISORA, PLANILLA DE
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL SALUD DEL DICIEMBRE DE 2024 Y ENERO DE
2025, PENSIONN Y RIESGOS LABORALES DE NOVIEMBRE Y DICIEMBRE DE
2024, FACTURA, POLIZAS, ACTA DE APROBACIONN DE POLIZAS DE FECHA
23 DE DICIEMBRE DE 2024, PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES,
COPIA DEL DOCUMENTQ DE IDENTIDAD DE LA REPRESENTANTE LEGAL,
CERTIFICACION BANCARIA Y PANTALLAZO DE AVAL PARA PAGO POR
PARTE DE LA SUPERVISORA. - OP24-02628

$44,491,400.00

44,491,400.00

IMPUTACIONES CONTABLES

COoDIGO

CUENTA DEBITO CREDITO C.COSTO

TERCERO

PASAN $ 0.00 0.00
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COMPROBANTE DE EGRESO N° 25-00035{
Fecha : Enero 17 de 2025

IMPUTACIONES CONTABLES

CODIGO CUENTA DEBITO CREDITO C.COSTO TERCERO
VIENEN § 0.00 0.00
24010134 Sector_inclusién_Social 44.491,400.00 0.00 ASOCIACION CENTRO V
41057602 Estampilla proadulto 0.00 1,779,656.00 ASOCIACION CENTRO V
mayor
41057601 Estampilla Procultura 0.00 889,828.00 ASOCIACION CENTRO V
41100102 Tasa prodeporte 0.00 889,828.00 ASOCIACION CENTRO V
41101701 Formularios y Especies 0.00 10,000.00| ~ ASQCIACION CENTRO V
11100512107 Pro-Ancianos  / 0.00 40,922,088.00{ SIN NIT
839-00284-7 ~
Sumas iguales 44,491,400.00 44,491,400.00
Registrado por : ALBA MUAROZ GALVIS
(e 4 / ol ‘ WJM
OLGA LUCIA B ANGEL ANTONlb ACEVEDO MA RECIBI: c.C.

SECRETARIA DE

tﬂ’TSTA SANCHEZ
ACIENDA Y DEL TESORO

ALCAL
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Detalle Fichero

271Jani25 11:53:16

Informacion del fichero

Clave Empresa:
F.de proceso:
Referencia:
Producto:

BENEFICIARIO

ASOCIACION
CENTRO VIDA
ADULTO MAYOR

ASOCIACION
COLOMBAINA FE
Y SERVICIO

ADULTO MAYOR
22-01-2025

DVP 23/01/2025
Pagos a Proveedores

IDENTIFICACION ~ CUENTA

BENEFICIARIA
0000009001944214 29095523305

0000009003584503 02037395270

Cuenta de Cargo:
Nombre Fichero:
Ordenes:

Importe Total:

BANCO IMPORTE (COP)

0007 - 40.922.088,00
BANCOLOMBIA

0007 - 39.700.880,00
BANCOLOMBIA

CC - 00130839000100002847
NE 22 CTA2847

2

80.622.968,00

FORMA DE PAGO MOTIVO

Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
Abono/Cargo AUTORIZADO
cuenta
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ORDEN DE PAGO N° 24-02628
Fecha : Diciembre 30 de 2024

Beneficiario  : NIT - 00900194421 -4 ASOCIACION CENTRO VIDA PARA EL ADULTO MAYOR

CONCEPTO

CP 24-071320, CD 24-00625 AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS, FINANCIEROS Y ECONOMICOS PARA
GARANTIZAR EL APOYO Y ASISTENCIA A LOS ADULTOS MAYORES EN CONDICION DE VULNERABILIDAD, AISLAMIENTO
O CARENCIA DE SOPORTE SOCIAL A TRAVES DE UN CENTRO VIDA EN EL MUNICIPIO DEL SOCORRO, SANTANDER
PROYECTO INSCRITO ¥ REGISTRADO EN EL BANCO DE PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION MUNICIPAL CON
EL NUMERQO 2024-68755-0026, EL PROYECTO "DESARROLLO DE ESTRATEGIAS ENFOCADAS EN POBLACION
VULNERABLE (DISCAPACIDAD, ADULTO MAYOR) CON ACCESO A SERVICIOS INTEGRALES DE PROTECCION SOCIAL
EN EL MUNICIPIO DE EL SOCORRO SANTANDER". CONVENIO DE ASOCIACION No. COA-SOC-022-2024 DE FECHA
OCTUBRE 08 DE 2024, NUMERO ID DEL CONTRATO EN SECQP Il CO1.PCCNTR.8871500, CONTRATACION DIRECTA,
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO SESENTA Y SEIS (66) DIAS CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA DE
SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO, SUPERVISOR DOCTORA KARINA STEFANNY BLANCO RODRIGUEZ, SECRETARIA
DE SALUD Y BIENESTAR SOCIAL. SEGUNDO Y ULTIMO DESEMBOLSO SEGUN ACTA DE PAGO PARCIAL No. 02 DE
FECHA 27 DE DICIEMBRE DE 2024, CORRESPONDE AL PERIODO DEL 17 DE NOVIEMBRE DE 2024 AL 25 DE DICIEMBRE
DE 2024, SE ANEXAN LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: ADICIONAL No. 01 DE FECHA "8 DE DIIEMBRE DE 2024, COPIA
DEL CERTIFICADO DE DISPONIBIOLIDAD PRESUPUSTAL Y REGISTRO PRESUPUESTAL DEL ADIONAL, ACTA DE
RECIBO FINAL. ACTA DE PAGO PARCIAL No. 02, INFORME DEL CONTRATISTA, INFORME No. 02 DE LA SUPERVISORA
CERTIFICACION DE SERVICIOS PRESTADOS POR PARTE DE LA SUPERVISORA, PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL SALUD DEL DICIEMBRE DE 2024 Y ENERO DE 2025, PENSIONN Y RIESGOS LABORALES DE NOVIEMBRE Y
DICIEMERE DE 2024, FACTURA, POLIZAS, ACTA DE APROBACIONN DE POLIZAS DE FECHA 23 DE DICIEMBRE DE 2024,
PAGO DE ESTAMPILLAS DEPARTAMENTALES, COPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DE LA REPRESENTANTE
LEGAL, CERTIFICACION BANCARIA Y PANTALLAZO DE AVAL PARA PAGO POR PARTE DE LA SUPERVISORA.

LIQUIDACIONES

Detalle del Concepto % Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto % Valor Débito Valor Crédito

Valor de la cuenta sin lva 0.00 44,491,400,00 0.00 | Estampilla pro_Adulto mayor4" 0.00 0.00 1,779,656. OD
Estampilla pro_Cultura Mpal 0‘001 0.00 - 889,828.00 | Tasa pro - deporte y recreaci <0.00 0.00 889,828.00 | '
Orden de Pago 0.00 | 0.00 ~9,100.00 | \ ]

|

IMPUTACIONES PRESUPUESTALES \

T .
CcD i CP RUBRO DETALLE FUENTE VALOR

24-00625 24-01 320 23 2 02.02.009.06 41.41 | Servicio de atencion y proteccion integral RECURSOS DE 44 491 400.00 |

04.4104008.02 al adulto mayor (centros vida-70% | BALANE ESTAMPILLA |

: | RECURSOS DE BALANCE) | PROADULTO MAYOR |

44, 491 400 00

MPUTACION CDNTAELE

CODIGO CUENTA C.COSTO|  DEBITO i CREDITO TERCERO _
550706602 | Prog.Apoyo Integral Adulto Mayo 44.491,400.00 | 0.00| 00900184421 - ASOCIACION CENTRO V! |
24010138 | Sector inclusién Social 0.00 44.491,400.00 | 00900194421 - ASOCIACION CENTRO VI |
13056802 | Estampilla Proadulto Mayor 1,779,656 00| 0.00| 00900194421 - ASOCIAGION CENTRO VI |
13058802 | Estampilla Proadulto Mayor 0.00/ 1,779,656.00 | 00900194421 - ASOCIACION CENTRO VI
13058801 | Estampilla procultura 889,828.00 0.00 | 00900194421 - ASOCIACION CENTRO VI
13058801 | Estampilla procultura 0.00 £39,828.00 | 00900194421 - ASOCIACION CENTRO VI |
13110110 | Tasa Pro-Deporte 889,828.00 0.00 | 00900194421 - ASOCIACION CENTRO VI |
13110110 | Tasa Pro-Deporte 0.00! 889,526.00 | 00900194421 - ASOCIACION CENTRO Vi
13110801 | Formularios y Especies Valoradas 9.100‘001 0.00 I 00900194421 - ASOCIACION CENTRO V -

13110801 ‘Eormulanosy Especios Valoradas | . 000 9,100.00 | oogao19442?1?06&9@5@fséw |
SUMAS IGUALES §  48,059,812.00 48,059, T ) —  —

< GALFIS 7 1

ALEA JANET\FN%ES RUEDA OLGA LUCIA BAUFISTA SANCHEZ 77 NTomd EVEDO AF{TINEZ |

ELABORO - SECRETARIA DE HAGIENDA Y DEL TESORO RDENAD@AR DEL GA ]
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